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Abstract: Wnt  is  a  complex  signaling  pathway  involved  in  the  regulation  of  crucial  biological 

functions such as development, proliferation, differentiation and migration of cells, mainly stem 

cells, which are virtually present in all embryonic and adult tissues. Conversely, dysregulation of 

Wnt  signal  is  implicated  in development/progression/invasiveness of different kinds of  tumors, 

wherein a certain number of multipotent cells, namely “cancer stem cells”, are characterized by high 

self‐renewal and aggressiveness. Hence, the pharmacological modulation of Wnt pathway could be 

of particular  interest,  especially  in  tumors  for which  the  current  standard  therapy  results  to be 

unsuccessful. This might be  the case of glioblastoma multiforme  (GBM), one of  the most  lethal, 

aggressive and recurrent brain cancers, probably due to the presence of highly malignant GBM stem 

cells (GSCs) as well as to a dysregulation of Wnt system. By examining the most recent literature, 

here we point out several factors in the Wnt pathway that are altered in human GBM and derived 

GSCs, as well as new molecular strategies or experimental drugs able to modulate/inhibit aberrant 

Wnt  signal.  Altogether,  these  aspects  serve  to  emphasize  the  existence  of  alternative 

pharmacological targets that may be useful to develop novel therapies for GBM. 

Keywords: glioblastoma multiforme; epithelial‐to‐mesenchymal  transition; Wnt  signal pathway; 

drugs targeting Wnt pathway 

1. Introduction: General Outline of the Wnt Pathways

The Wnt pathway is currently recognized as an  important regulatory signal able to  influence 

developmental  embryonic  processes  [1]  and  to  modulate  self‐renewal,  maintenance  and 

differentiation of adult tissue stem cells [2,3]. About three decades ago,  it was discovered that the 

proto‐oncogene Int‐1 caused the malignant transformation of mouse mammary tissue, once activated 

by insertion of the mouse mammary tumor virus (MMTV). Moreover, Int‐1 resulted to be a homolog 

of Drosophila wingless (wg), which in turn controls segment polarity during larval development [4]. 

Thus, the gene was named Wnt1 (wingless‐type MMTV integration site family member 1).   

The  Wnt  pathway  is  present  in  the  entire  animal  kingdom.  In  mammals,  at  least  19 

glycolipoproteins  and  a  great  number  of  receptors  have  been discovered  so  far. The  interaction 

between these different proteins and their own receptors leads to a great variety of responses in the 
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cell [5]. The Wnt system is usually divided into canonical (β‐catenin‐dependent) and non‐canonical 

(β‐catenin‐independent) Wnt  pathways.  Briefly,  in  the  canonical  pathway,  β‐catenin, which  is  a 

central player of this signaling cascade, is entrapped into a protein complex formed by Axin, glycogen 

synthase  kinase‐3  (GSK‐3),  casein  kinase  1  (CK1)  and  adenomatous  polyposis  coli  (APC).  This 

complex favors β‐catenin degradation by proteasomal ubiquitination. When a Wnt protein binds to 

receptors of the frizzled (FZD) and low‐density lipoprotein receptor related protein (LRP5/6) families, 

the degradation complex results to be inhibited [6,7], even though the levels of functionally active β‐

catenin  may  be  increased  by  additional  Wnt  signal‐independent  mechanisms  [8].  Thus,   

β‐catenin  accumulates,  enters  the  nucleus  and  activates  genes  acting  as  a  co‐activator  of  the 

transcription factors belonging to the T cell factor/lymphoid enhancer factor‐1 (TCF/LEF1) family [9].   

The non‐canonical Wnt signaling cascade comprises several different pathways depending on 

the major  intracellular mediators  involved,  such  as  a dishevelled  (DVL)‐c‐Jun N‐terminal kinase 

(JNK) pathway and several Wnt/Ca2+ pathways identified so far [10].   

The DVL‐JNK pathway  is also called planar cell polarity  (PCP) pathway, as  it  is  involved  in 

cellular polarity and cytoskeletal modulation of Xenopus embryos [11]. Binding of Wnt proteins to the 

FZD receptors activates, via DVL, small GTPases, Rho and Rac, and JNK kinase. The activation of 

this signaling cascade leads to changes in the cytoskeleton and activation of transcription factors of 

activator protein‐1 (AP‐1) family.   

In the non‐canonical Ca2+‐mediated pathways, Wnt proteins bind to FZD receptors activating 

DVL and phospholipase C (PLC) [12,13]. The resulting inositol 1,4,5‐triphosphate (IP3) interacts with 

Ca2+ channels of the endoplasmic reticulum (ER) membrane stimulating intracellular Ca2+ ion release, 

which in turn activates a great number of kinases/factors such as protein kinase C (PKC),‐ cell division 

cycle 42 (Cdc42) [14], Ca2+/calmodulin‐dependent protein kinase II (CaMKII), transforming growth 

factor (TGFβ) activated kinase (TAK1), nemo‐like kinase (NLK) [15,16] and/or calcineurin (CaCN)‐

nuclear factor of activated T cells (NFAT) [17].   

Traditionally,  FZD‐LRP  receptor‐co‐receptor  combinations  have  been  considered  canonical, 

whereas the non‐canonical Wnt pathway is highly complex, given that Wnt ligands may interact not 

only with FZD but also with other receptors [18], such as tyrosine kinase‐like orphan receptor 1/2 

(ROR1/2), receptor‐like tyrosine kinase (RYK), protein tyrosine kinase 7 (PTK7) and van gogh‐like 1/2 

(VANGL1/2) [19]. Since there are more than 15 different Wnt receptors and co‐receptors, and their 

expression may vary  from cell  to cell,  the  interaction between one of  these receptors and a given 

ligand results in a great variety of effects. Indeed, the activity of many Wnt proteins is influenced by 

the  investigated  cell  type  and  the  receptors  expressed  in  those  cells. Consequently,  it  is  highly 

complicated to foresee with certainty and/or to interpret the response to a stimulus induced by Wnt 

cascade activation.   

Nonetheless, a recent study has established a critical role for this pathway in brain development 

and  function  so  that  a dysregulation of Wnt  system may  lead  to  the onset of  tumors,  including 

glioblastoma multifome (GBM) [20]. The latter is the most lethal cancer of human adult brain since 

the current therapy  is  inadequate [21]. The therapeutic failure  in treating this tumor has probably 

brought to the publication of an impressive number of papers in the last five years, concerning the 

study of new druggable targets involved in GBM growth and progression, among others the Wnt 

pathway. Since the recurrence of GBM is likely due to the presence of a population of cancer stem 

cells (CSCs) named GBM stem cells (GSCs), with features similar to normal neural stem cells (NSCs), 

here we examined the role of Wnt signaling in the processes involved in the growth and maturation, 

up to the adult life, of the nervous system formation, or in the development and expansion of GBM. 

For  this  reason,  we  tried  to  highlight  the  role  of  several  factors  associated  to  Wnt  system 

dysregulation in this tumor, thereby supporting GBM onset and progression. Finally, we discussed 

the possibility  to consider  those  factors as alternative pharmacological  targets  for  the  therapeutic 

management and control of this tumor. 
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2. Wnt Signal in Brain Development and Adult Function 

Wnt  signal plays a key  role during  embryonic development of different  tissues and organs, 

including the nervous system [22]. It is known that the formation of specific structures in the neural 

tube is due to a sequential process wherein the nervous tissue, deriving from ectoderma, is induced 

to acquire  typical characteristics of cerebral anterior regions, whereas posterior characteristics are 

subsequently promoted  in  the  anterior neural  tissues by posteriorizing  factors.  Interestingly,  the 

activation of the Wnt pathway needs to be tightly regulated during neural developmental processes 

to allow a correct formation and regionalization of different brain areas [23]. In this context, several 

lines of evidence  indicate that Wnt signals act to caudalize the developing neural tube [24], while 

Dickkopf‐1 (DKK1), an inhibitor of Wnt signaling, induces anterior brain structures [25–27]. In other 

words, the posteriorizing function of Wnts must be inhibited to allow generation of anterior neural 

structures [28]. Evidence in this sense has been accumulated in different animal models, including 

Drosophila larvae [29], chick embryos [30], zebrafish [31,32], rodents [33,34] and humans [28]. 

During  brain development, Wnt  system,  together with  other  signaling molecules  (NOTCH, 

fibroblast  growth  factor  (FGF))  directs  the  commitment  of  neural  cell  precursors  from  the 

subventricular zones  (SVZ)  [35]. The activity of Wnt/β‐catenin pathway has been associated with 

proliferation of neural progenitor cells in early phases of brain development [36], whereas it inhibits 

self‐renewal capacity of the same cells and promotes their neuronal differentiation  in  later phases 

[37–39]. Wnts  indeed  regulate  diverse  neural  events  including  dendrite  formation  and  synaptic 

function. This complex process comprises neuronal migration and polarization, axon guidance and 

dendrite development [40]. Indeed, in Drosophila, Wnt signals are important for modulating, together 

with FGF and JNK, the axonal extension and retraction to achieve precise neuronal connectivity and 

generation of the wiring pattern [41]. Furthermore, several experiments have been carried out in the 

model  of  the  zebrafish  brain,  in which  it was  demonstrated  that  genes  for Wnt7,  an  important 

regulator of brain synaptogenesis, is highly expressed in a number of central nervous system (CNS) 

CNS  structures  at  different  developmental  stages  of  patterning  and  neural  specification  [42]. 

Interestingly, the non‐canonical Wnt pathway, including Wnt5 and the transmembrane PCP protein 

Vangl2, is mostly involved in the control of cell movements, which are governed by polarized cell 

behaviors [43]. Recent studies performed also in chicks and frogs confirmed that the non‐canonical 

Wnt–PCP pathway plays a major role in neural crest migration. Planar cell polarity signaling controls 

contact inhibition of locomotion between neural crest cells by localizing different PCP proteins at the 

site of cell contact during collision and locally regulating the activity of Rho GTPases [44]. Through 

these  signals,  the Wnt  system  contributes  to  the development  of different  cerebral  structures  in 

mammalians, in particular cortex and hippocampus [37,39]. 

Finally, recent findings pointed out a crucial activity of the Wnt pathways in regulating also the 

function of mature neurons as well as the integrity of the brain. Indeed, in addition to the expected 

roles in adult neurogenesis, wherein a major role of Wnt signaling has been reported in proliferative 

regions such as the SVZ [45], Wnt signaling results to be essential for neuronal survival and for the 

regulation of higher brain function in adults, i.e., by supporting pre‐ and postsynaptic function and 

transcriptional regulation [46–48]. Wnt pathways appear  to have particular  importance  in specific 

brain regions. For example, the canonical pathway upregulates the expression of the Ca2+ channel 

Cav3.1 in the thalamus, leading to enhanced T‐type Ca2+ currents [49]. Moreover, some data indicate 

a critical requirement of Wnt signaling for the normal function of midbrain dopaminergic neurons 

reviewed by [50,51] as well as of hippocampal excitatory glutamatergic and inhibitory GABAergic 

neurotransmission [52,53].   

By considering the findings reported above on the involvement of Wnt system in supporting the 

adult brain function and integrity, it is expectable that deregulation of this signal cascade contributes 

to the pathogenesis of neurological and psychiatric diseases. Indeed, behavioral and cognitive defects 

have been reported  in adult mice with genetically modified Wnt signaling components [54,55]. In 

humans, Wnt  pathway  activity  plays  important  roles  in  the  hippocampal  neurogenesis  and  is 

progressively lost during ageing [54]. Moreover, a remarkable relationship between an impaired Wnt 

signal and neuronal damage has been reported in Alzheimer’s Disease [56,57]. Perturbed Wnt signals 
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are also involved in other neurodegenerative diseases including altered myelination [58] and loss of 

dopaminergic neuron  function associated with hereditary  forms of Parkinson’s Disease  [59,60] or 

schizophrenia [61].   

3. Cancer Stem Cells in Neuro‐Oncology 

Mounting evidence suggest that tumor growth and recurrence are mainly due to the presence 

of a small population of cells inside or surrounding the cancer tissue, displaying characteristics very 

similar to normal stem cells, so that they are called CSCs. Although the debate is still under way, the 

CSC model  is  receiving  confirmation  from  numerous  studies  on peripheral  and  central  nervous 

system tumors [62–64]. Cancer stem cells are characterized by a great ability of self‐renewal, a feature 

shared with  normal  stem  cells. However,  this  property may  be  exaggerated  in  CSCs  resulting 

indefinitely prolonged. This condition favors the accumulation of mutations, giving place to initiation 

of the tumor and, subsequently, supporting its growth and disease progression [64]. In the case of 

brain cancers, CSCs seem to derive from NSCs. Some factors, which are present only in cells during 

brain development, may cause NSC transformation into CSCs. This could be the case of LIN28A, a 

microRNA‐regulating protein, the expression of which is high during the early stages of neural tube 

development and decreases over time [65]. An increased expression of LIN28A has been reported in 

some  aggressive  pediatric  brain  tumors  [66,67]  and  also  in  GBM  and  related  cells  lines  [68]. 

Noteworthy, LIN28A transfection in human NSCs facilitates their tumor transformation mediated by 
Kirsten Ras (KRas), a pro-oncogenic signal [68].  

Neural  stem  cells have been  isolated  from different  regions of  the  adult human brain,  even 

though  they are  largely concentrated  in  the SVZ,  from which  they can move,  in case of  injury,  to 

replace damaged  cells and/or  to  eliminate migratory  tumor  cells.  In  this way,  they  contribute  to 

maintain  homeostasis  in  the  adult  human  brain  [69].  This  migratory  capacity,  coupled  to  the 

preference  for white matter and capillary basement membranes,  is also observed  in glioma cells, 

indicating  that NSCs  and  tumor  cells  share  a  similar  behavior  and motility.  Recently,  Sancho‐

Martinez et al., [70], by inducing a genetic manipulation of p53 and receptor tyrosine kinase signaling 

in  NSCs  obtained  by  human‐induced  pluripotent  stem  cells,  demonstrated  the  acquisition  of   

CSC‐like features in vitro, including enhanced self‐renewal and migratory properties, as well as the 

possibility  to  generate  human  glioma‐like  upon  orthotopic  transplantation  of  500  cells  into  the 

murine brain. Thereby,  it  is now widely  accepted  that  these  cells  are  involved  in  the origin and 

recurrence of GBM [64]. The association of GBM with the SVZ may remarkably influence patients’ 

survival [71].   

However, the involvement of NSCs in tumors is not limited to gliomas. Indeed, they have the 

potential to give rise to other brain tumors such as medulloblastoma, which prevailingly arises from 

granule neuron precursors present in the cerebellum or also from stem cells in the dorsal brainstem 

[72]. Similarly, neural progenitors from different regions of the central nervous system form various 

subtypes of ependymomas with different properties [73].   

Cancer  stem  cells  not  only  support  the  growth  of  tumors  but  are  also  implicated  in  their 

invasiveness  as  they may  undergo  a  process  called  epithelial‐to‐mesenchymal  transition  (EMT), 

when  it  occurs  in  epithelial  cancers.  Epithelial‐to‐mesenchymal  transition  causes  biochemical 

changes  inducing  a  mesenchymal  phenotype  in  epithelial‐derived  CSCs,  thus  enhancing  their 

migration and resistance to apoptosis [74–76]. In CSCs deriving from GBMs, which are classified as 

neuroepithelial  tumors  [77],  a  similar  process  can  be  observed  leading  to  the  so‐called  glial‐

mesenchymal transition (GMT) [77,78]. Similar to EMT, GMT is related to cell migration and tumor 

spread  by  evoking  single‐cell  movement  [79].  This  process  has  also  been  associated  with  the 

resistance  of  GBM  to  the  current  chemo‐  and  radio‐therapy  [80].  Interestingly,  recent  studies 

demonstrated  the  existence of a  relationship between EMT  and  the Wnt pathway  in CSCs,  even 

though it is not fully understood [81]. As for GBM, Kahlert et al., [82] showed that the modulation of 

Wnt signaling altered the expression of EMT activators and, more recently, another group showed 

that resveratrol, a drug able to impair GSC proliferation and motility by decreasing the expression of 
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some Wnt signaling pathway‐related genes  (in particular, c‐Myc and β‐catenin), also reduced  the 

protein levels of Twist1 and Snail1, two pivotal activators of EMT program [83] (see Figure 1). 

4. Alteration of Wnt Pathways in Glioblastoma Multiforme and Derived Stem Cells   

While Wnts  are  deeply  involved  in  maintaining  the  stemness  of  normal  stem  cells,  thus 

contributing to control tissue repair/regeneration, emerging data indicate that dysregulation of this 

pathway supports the onset of CSCs, which, as reported above, assure the enlargement of the tumoral 

mass and eventually the spread of metastases [84].   

Focusing  on  GBM  and  related  GSCs,  it  emerges  that  alterations  of  the Wnt  pathway may  be 

considered as a discriminating factor between normal and malignant cells in    the adult human brain. 

Indeed,  several  studies  revealed  that  the  expression and nuclear  localization of  β‐catenin and  its 

transcription factor TCF4 are significantly higher  in glioma compared  to normal brain  tissue, and 

these  findings  positively  correlate  to World Health Organization  (WHO)  glioma  grade  [85].  By 

examining  data  from  the  Cancer  Genome  Atlas  [86],  which  classified  GBMs  into  four  distinct 

molecular subtypes named Proneural, Neural, Classical and Mesenchymal, the heavy influence of 

dysregulated  Wnt  signal  emerges  for  some  of  them,  in  particular  for  the  proneural  and  the 

mesenchymal  subgroups.  In  the  former  subgroup,  characterized  by  a  high  tumor  incidence  in 

younger  patients  and  a  bad  prognosis,  it  has  been  reported  an  elevated  expression  of  two Wnt 

pathway activators, TCF4 and SOX, [87,88]. Moreover, in the latter subgroup, high levels of canonical 

Wnt  factors  such as DKK1, FZD1  and LEF1 were  found  to be associated with very poor  clinical 

outcome [89]. Oncogenic activities, such as proliferation, inhibition of apoptosis and invasion, have 

also  been  coupled  to  abnormal Wnt/β‐catenin  signaling  in  glioma  cell  lines  and  a  few  studies, 

performed  on  primary  GSC  cultures,  confirmed  these  data  [89–91].  Altogether,  these  findings 

indicate that the WNT system plays a fundamental role in gliomagenesis affecting a large variety of 

cellular processes.   

 

Figure 1. Relationship between epithelial‐to‐mesenchymal transition (EMT) and the Wnt pathway in 

glioblastoma‐derived stem cells (GSCs). As discussed in the text of the review, a possible relationship 

seems to exist between the EMT process, which favors the self‐renewal, migration and resistance to 

therapy of cancer stem cells, including GSCs, and the Wnt signals, which, when deranged, as it occurs 

in GSCs, can activate/cooperate with EMT downstream  factors  (Snail, Twist, and Zeb1) creating a 

vicious cycle able to potentiate the activity of upstream factors. The explanation for the abbreviations 
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used are the following: histone acetyltransferase CREB binding protein (CBP); WIF: Wnt inhibitory 

factor; SFRP: Secreted frizzled‐related protein; DKK: Dickkopf; DVL: Dishevelled; GSK3β: Glycogen 

synthase  kinase  3  β;  CK:  Casein  kinase;  APC:  Adenomatous  polyposis  coli;   

TCF/LEF: T‐cell factor/lymphoid enhancing factor; JNK: Jun N terminal kinase. 

However,  reports  regarding  ligands,  receptors  and mechanisms  responsible  for  altered Wnt 

signaling in GBM and GSCs are so numerous that a systematic classification of the results is highly 

complicated. By  trying  to accomplish  this  task, we  found  that,  for example,  it  is  still unclear  the 

involvement of one or both (canonical and non‐canonical) Wnt pathways in GBM onset/progression. 

Concerning the canonical Wnt signal, it has been reported that: 

 It is responsible for GBM resistance to chemo‐ and radio‐therapy [80,92]. 

 It supports GBM invasion [82]. In particular LEF1, a downstream factor  in the canonical Wnt 

pathway, plays a key role in stem cell maintenance and EMT process, promoting cell migration 

and invasion of different cancer types including GBM [93]. In the same way, HOXA13, belonging 

to  the Homeobox  (HOX)  gene  family,  promotes  glioma  progression  in  part  via Wnt‐  and   

TGF‐β‐induced EMT and, similar to LEF1, is a potential diagnostic biomarker for GBM and an 

independent prognostic factor in high‐grade glioma [94].   

 It is related to worse prognosis [95]. 

 It  is  referred  to  as  a  characteristic  feature  of  GSCs,  by  contributing  to maintain  stem  cell 

properties [90,91]. 

On the other hand, the non‐canonical Wnt signaling is more closely related to the invasiveness 

of GBM that the canonical one. Indeed, several components of the PCP arm of non‐canonical Wnt 

pathway including VANGL1, VANGL2 and FZD7 are transcriptionally upregulated in glioma and 

correlate with poor patient outcome. Consequently, while knocking down VANGL1 suppresses the 

motility of GBM  cell  lines,  restoration of NRDP1,  a RING  finger  type E3 ubiquitin  ligase whose 

decrease in GBM correlates with poor prognosis, reduces GBM cell migration and invasiveness by 

suppressing  PCP  signaling.  These  findings  pointed  out  an  important mechanistic  role  for  this 

pathway  in GBM malignancy  [96].  In addition, RYK, an atypical member of  the receptor  tyrosine 

kinase (RTK) family involved in the control of neuronal differentiation [97], resulted to be essential 

for  WNT5a‐dependent  invasiveness  in  glioma,  and  its  expression  correlated  with  the  WHO 

histological classification for glioma tissues [98]. Additionally, it has recently been reported that RYK 

contributes in establishing the stem‐like phenotype of GBM cells by regulating β‐catenin expression 

and function [99].   

Another aspect to consider is that while genetic mutations in Wnt pathway factors seem to be 

the prevalent cause of aberrant function of this molecular cascade in peripheral tumors (i.e., colorectal 

cancer and hepatocellular carcinoma) and also in medulloblastoma, this is not the rule in GMB [100]. 

Except for a homozygous mutation of FAT apical cadherin 1 (FAT1), an inhibitor factor of Wnt signal 

present in about 20% of GBM, epigenetic alterations would represent the most important causes of 

Wnt dysfunction in this tumor.   

These alterations regard several factors, most of which, when normally expressed, are able to 

inhibit the Wnt cascade [101]. Some of them are strictly related to the Wnt system. This is the case of 

the Wnt  inhibitory  factor  1  (WIF‐1),  an  inhibitor  of  the  canonical Wnt  pathway  since  it  hinders 

binding of Wnt proteins to the FZD/LRP receptor. Its expression is down‐regulated in nearly 40% of 

all GBMs  [102]. Moreover,  it  has  recently  been  shown  that WIF1  selectively down‐regulates  the 

Wnt/Ca2+ pathway and this effect was coupled to a significant reduction of p38‐mitogen‐activated 

protein  kinase  (p38‐MAPK)  phosphorylation.  In  agreement with  the  regulatory  function  of  the 

Wnt/Ca2+ pathway on migration and invasion, WIF1 expression inhibited cell migration in vitro and 

in an orthotopic brain tumor model. In contrast, loss of WIF1 enhanced the activity of the metastasis‐

associated lung adenocarcinoma transcript 1 (MALAT1), a long non‐coding RNA and a key positive 

regulator of tumor invasion [103]. 



Genes 2018, 9, 105    7 of 20 

 

Similarly, DKK1 and secreted frizzled‐related proteins (SFRPs), other canonical Wnt pathway 

antagonists, seem to be epigenetically inactivated in GBM. In particular, DKK1 is expressed at low 

levels in a glioma cell line U87‐MG and in GSCs deriving from three different patients in comparison 

with  bone marrow mesenchymal  stem  cells  [104].  The  human  achaete‐scute  homolog  (ASCL1), 

another critical  factor  in  the Wnt pathway, repressed DKK1,  thus revealing to be essential  for  the 

tumorigenicity of GSCs in vivo [105].   

Several members of SFRPs, a family of soluble proteins, negatively modulate the Wnt signaling 

cascade, and it has been demonstrated that their aberrant expression is present in different types of 

cancer. In GBM, SFRP4 was 15 times up‐regulated and SFRP1 was 360 times down‐regulated in GSCs 

from 9 different tumors and this event was associated with a very remarkable reduction in median 

patient  survival.  Therefore,  it  is  not  surprising  that  treatment  of  primary  GSC  cultures  with 

recombinant SFRP1 halted cell cycling and  induced apoptosis [106]. Furthermore, the exposure of 

GBM  cell  lines  to  SFRP4  sensitized  these  cells  to  the  pharmacological  treatment  with   

temozolomide  (TMZ),  a  classic  anti‐GBM drug,  improving  the  efficacy  of  this  chemotherapeutic 

agent  [107].  In  addition,  SFRP3  raised  a  certain  interest  since  results  obtained  by 

immunohistochemistry,  digital  scanning  and  image  analysis  showed  statistically  significant 

differences between  its expression  levels and glioma malignancy grades  [108]. More  in detail,  the 

authors  found  that  the  expression  levels  of  SFRP3  protein were  decreased  in  the  nucleus  and 

increased in the cytoplasm of higher grade astrocytoma cells. Such a behavior seemed to be coupled 

to tumor aggressiveness so that the authors conclude that this protein may have a dual role, being 

able to act as antagonist or agonist of Wnt signaling [108]. 

While factors able to inhibit Wnt signals are in general depleted/reduced in GBMs, many other 

factors are overexpressed and can aberrantly stimulate this pathway in these tumors. One of them is 

Evi/Wntless/Sprinter/GPR177, a highly conserved seven‐domain transmembrane protein that acts as 

a secretory protein required  for exocytosis of Wnt proteins reviewed  in  [109,110]. Augustin et al., 

[111] demonstrated that Evi is overexpressed in human gliomas in comparison to normal adult brain 

tissue and is crucial for glioma cell growth ex vivo and in vivo. In contrast, loss of Evi resulted in 

downregulation of cell cycle and survival genes. Another important pro‐tumoral factor is the WNT 

target gene FoxM1. The related protein directly binds to β‐catenin and promotes its translocation into 

the nucleus  [112]. A very  comprehensive  review pointed out  that  the  expression  level of FoxM1 

protein in human glioma tissue is directly correlated with tumor grade and inversely correlated with 

patient  survival.  Accordingly,  an  increased  FoxM1  expression  in  glioma  cells  enhanced  their 

tumorigenicity,  invasiveness, and angiogenesis  [89]. Another  factor stimulating  the activity of  the 

canonical Wnt pathway is pleiomorphic adenoma gene like 2 (PLAGL2), a putative C2H2 zinc finger 

transcription  factor,  identified  through  its structural homology  to PLAG1, another member of  the 

same  family  and  a  proto‐oncogene  frequently  rearranged  and  overexpressed  in  pleiomorphic 

salivary gland adenomas and  lipoblastomas. Noteworthy, PLAGL2 overexpression  favors glioma 

formation and progression [90]. 

Like PLAGL2,  other Wnt modulators  appear  to  be  not directly  linked  to  this pathway.  For 

example, SIX3  is a human homolog of  the highly  conserved  sine oculis gene  family, an essential 

transcription regulatory factor involved in eye and fetal forebrain development. Results obtained in 

a very recent study demonstrated that SIX3 was down‐regulated in human glioma tissues and human 

glioma cells (SHG‐44, U251, SF126 and U373‐MG)  in comparison to normal tissues. Such a down‐

regulation was coupled to the methylation of its promoter. Further data from the same study also 

indicated that SIX3 down‐regulation contributes to glioma invasiveness, this process being strictly 

related to the activation of Wnt/β‐catenin pathway [113]. Another protein, named PEG3/Pw, involved 

in the modulation of embryonic development through its activity favoring degradation of β‐catenin 

[114], is suppressed in GSCs [115]. Likewise, the expression levels of a homeobox transcription factor 

(MSX1) were significantly reduced in GBM in comparison to normal brain tissues. Such a decrease 

induced mesenchymal transition as characterized by down‐regulation of E‐cadherin, up‐regulation 

of  N‐cadherin,  and  enhanced  cell  migration.  Conversely,  MSX1  overexpression  inhibited 

mesenchymal  transition  and  cell migration,  hindering  the  activation  of Wnt/β‐catenin  signaling 
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cascade [116]. In addition, the overexpression of the Spermatogenesis‐ and oogenesis‐specific basic 

helix‐loop‐helix transcription factor1 (Sohlh1), a germ cell specific transcription factor that is essential 

for  spermatogonial  differentiation  and  early  folliculogenesis,  inhibited  the  cellular  proliferation, 

migration, and invasion in GBM cell lines, whereas Sohlh1 silencing induced an aggressive cellular 

behavior [117].   

Further factors that epigenetically interfere with cancer onset/progression are noncoding RNAs, 

which  can  be  distinguished  in  microRNAs  (miRNAs)  and  long  noncoding  RNAs  (lncRNAs). 

Niyazi.et al., [118], applying a specific selection approach on miRNA expression by microarray data, 

identified a distinct signature comprising 4 miRNAs (hsa‐let‐7a‐5p, hsa‐let‐7b‐5p, hsa‐miR‐125a‐5p 

and hsa‐miR‐615‐5p) that was confirmed by quantitative real‐time PCR (qRT‐PCR) and was present 

in an age‐ and sex‐matched cohort of GBM patients, obtained from The cancer genome atlas (TCGA), 

who received standard‐of‐care treatment. A multivariate analysis revealed that this signature was 

independent of any prognostic parameters available for that data set. Pathway analysis suggested 

tumorigenesis‐associated  processes  including  Wnt  signaling.  Further  reports  demonstrated  a 

relationship between noncoding RNAs and Wnt pathway  in GBM growth and  invasiveness. For 

example,  the MIR155  host  gene  (MIR155HG)  and  its  derivatives  miR‐155  are  one  of  the  best 

characterized complexes playing a critical role in various pathological processes. Recent data indicate 

that  increased MIR155HG  is  associated  with  glioma  grade,  mesenchymal  transition,  and  poor 

prognosis by the generation of its derivatives miR‐155‐5p and miR‐155‐3p, which interfere with the 

activity of protocadherins  9  and  7,  respectively,  two molecules  able  to  inhibit  the Wnt/β‐catenin 

pathway, thereby restraining GBM growth [119]. In another study, Li et al., [120] pointed out a high 

expression of miR‐106a‐5p and an inverse correlation of these levels and APC mRNAs in GBM tissue. 

Consequently, inhibition of miR‐106a‐5p expression weakened the invasive ability of this tumor. In 

addition,  miRNA‐603  and  miRNA‐328  were  upregulated  in  glioma  cells;  this  overexpression 

activated Wnt/β‐catenin signaling [121], even though miR‐328 activity was mediated via inhibition 

of SFRP1 [122]. In contrast, it has been found that miR‐577 inhibits GBM growth by decreasing the 

expression of LRP6 and β‐catenin [123]. Moreover, the expression of miR‐34a resulted decreased in a 

graded manner  in glioma and derived  stem  cell  lines as  compared  to normal  tissue. The ectopic 

expression of  this miRNA  in stem cell  lines HNGC‐2 and NSG‐K16 reduced  the proliferative and 

migratory potential of  those  cells. This  effect was achieved by decreased  and  increased  levels of 

phosphorylated alpha serine/threonine‐protein kinase  (AKT)  (at ser473) and GSK3β,  respectively, 

leading to enhancement of β‐catenin degradation [124].   

Therefore, if Wnt inhibition by potential drugs may be considered as a possible new therapeutic 

tool  for  gliomas,  the  relevance  of  direct members  of  the Wnt  pathway  or  its  up‐/down‐stream 

mediators should be carefully evaluated. Moreover, the multiple interactions between Wnt pathway 

and  other  compounds  acting  via  tyrosine  kinase  receptors  (like  epidermal  growth  factor  or 

hepatocyte growth factor) cannot be underestimated [100]. 

5. Factors in the Wnt Pathway Considered Potential Targets for Novel Experimental Approach in 

the Glioblastoma Multiforme Therapy   

As  previously  reported,  GBM  is  characterized  by  high  resistance  to  the  current  therapeutic 

measures represented by combination of radiotherapy and TMZ. Therefore, the patients’ prognosis is 

poor and the mean survival period is around 1.52‐years [125]. Importantly, several phase III clinical 

trials,  wherein  other  pharmacological  agents  such  as  bevacizumab  (a  recombinant  humanized 

monoclonal antibody directed against the vascular endothelial growth factor (VEGF), a pro‐angiogenic 

cytokine)  or  cilengitide  (a  cyclic  peptide  selective  inhibitor  of  integrins  that  are  important  in 

angiogenesis), failed to show an improvement in overall survival [126,127]. Therefore, there is an urgent 

need to discover new pharmacological targets to restrain the growth/invasiveness of this tumor. 

Some reviews have already pointed out emerging targets for GBM therapy [128–131]. Here, we 

investigated the main studies focusing on Wnt pathways, which has been positively correlated to the 

genesis and progression of GBMs, as confirmed by the altered expression of different members of 
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Wnt associated with a bad prognosis in GBM patients. Therefore, this pathway may represent a novel 

druggable target (see Table 1). 

Table 1. List of some old and new drugs able  to  target Wnt pathway  that have been shown  to be 

beneficial  in  experimental  glioblastoma  multiforme  (GBM)  therapeutic  management,  thus 

representing potential candidates for clinical application. 

Target  Compound/Agent  Potential Indication 
Source or Previous 

Indication 
Reference 

Porcupine  LGK974  GBM cell lines  Chemical compound  [82] 

Axin degradation 
Tankyrase inhibitors 

(XAV939, SEN461) 
GBM cell line(U373)  Chemical compounds  [132,133] 

Wnt/β‐catenin  Pyrvinium pamoate 
CD133 + GBM 

initiating cells 
Anthelminthic drug  [134] 

LGR5  Trichosanthin  Glioma cells 
Bioactive protein from 

Trichosanthes kirilowii 
[135] 

Nuclear β‐catenin and 

c‐Myc protein levels 
Resveratrol  Human GSCs 

Polyphemolic phytoalexin 

from fruits and vegetables 
[83] 

GSK3β 

Cimetidne + lithium + 

Olanzapine + valproate 

(CLOVA cocktail) 

Mouse model and 

patients with GBM 

Anti‐H2 receptor + 

antidepressants + 

anticonvulsant drugs 

[136] 

miR‐21  sulforaphane 
Human glioma cell 

lines   

Isothiocyanate compound 

from cruciferous vegetables 
[137] 

Wnt pathway  NSAIDs  CSCs other than GSCs  Anti‐inflammatory drugs  [138] 

Wnt pathway  Anti‐leukotrienes  CSCs other than GSCs  Anti‐asthmatic drugs  [138] 

Wnt/GSK3β/βcatenin  PPAR‐γ agonists  GSCs  Anti‐diabetic drugs  [139] 

Wnt pathway (?)  UC‐MSCs  GSCs  Human fluid  [140] 

The  list  comprises  drugs  and  also  some  human MSCs,  the  anti‐tumor  activity  of which  is 

discussed in the text of this review. However, for a wider knowledge of further drugs and natural 

compounds  that have been  identified as  inhibitors and/or modulators of Wnt/β‐catenin signaling 

pathway, the reader may consult the following reviews [20,100,128,132,141,142]. 

During the  last decade, several reviews have already attempted to classify the existing drugs 

[20,100,132,141,142], some of which are also reported here. One of these agents is LGK974, a potent 

inhibitor of the Wnt‐specific acyltransferase porcupine (PORCN). This enzyme causes palmitoylation 

and extracellular secretion of WNT ligands, whereas LGK974 prevents its activity, by disrupting the 

ligand‐driven activation of Wnt pathway. Kahlert et al., recently showed that LGK974 significantly 

reduced GBM cell line proliferation, clonogenicity, expression of the stem cell marker CD133, while 

inducing tumor cell differentiation towards a glial phenotype [82]. Interestingly, an open‐label Phase 

1 clinical trial for various tumor types (head and neck, breast and pancreas cancers, not including 

GBM), with genetic alterations in the Wnt pathway (ClinicalTrials.gov Identifier: NCT01351103) is 

currently investigating the clinical effects of this compound [133].   

Further pharmacological targets that have been identified as modulators of Wnt pathways are 

represented by  the  tankyrase  (TNKS)  enzymes, which  are  considered positive  regulators of Wnt 

signal able to promote Axin degradation. Recent data indicate that TNKS inhibitors (TNKSi), at least 

in colorectal cancer cells, can restore functional signal‐limiting destruction complexes [143]. One of 

these inhibitors, XAV939, can prevent Wnt signal in a GBM cell line (U373) resistant to radiotherapy 

[144]. Another small molecule, SEN461, decreased viability of cultured glioma cell lines and reduced 

the volume of subcutaneous implanted xenograft tumor acting as WNT/β‐catenin pathway inhibitor, 

through Axin stabilization and a mechanism partly dependent on TNKS [145]. However, even though 

these drugs showed to be promising anticancer agents in GBM and related cells at preclinical level, 

clinical data are not yet available.   

Apart  from  the  chemical  compounds  discussed  so  far,  it  is  noteworthy  that  some  natural 

compounds may act as inhibitors and/or modulators of Wnt/β‐catenin signaling pathway. A recent 

report has  shown  that pyrvinium pamoate  (PP),  a well‐known  anthelmintic drug  that  exhibits  a 

potent  antitumor  activity  against  several  cancers  including GBM  [134],  acts  as  a  selective WNT 

pathway  inhibitor. Moreover, trichosanthin (TCS), a bioactive protein extracted and purified from 
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the  tuberous  root  of  Trichosanthes  kirilowii,  a  well‐known  traditional  Chinese  medicinal  plant, 

produces antitumor effects in various types of cancer cells, also in those deriving from gliomas. In 

particular, TCS inhibited the proliferation of glioma cells in a dose‐ and time‐dependent manner and 

their invasion and migration ability. Further data revealed that the expression levels of LGR5 and of 

key proteins in the Wnt/β‐catenin signaling pathway were markedly decreased after TCS treatment, 

suggesting  that TCS may  induce apoptosis  in glioma  cells by  targeting LGR5 and  repressing  the 

Wnt/β‐catenin signaling pathway [135]. In this context, it has to be underlined that another natural 

compound, resveratrol, a polyphenolic phytoalexin found in fruits and vegetables, has been shown 

to inhibit human GSC proliferation and motility, by modulating some factors in the Wnt pathway 

[83].   

A  great  interest  has  recently  been  raised  by  the  phosphatidylinositol‐3‐kinase  (PI3K)/AKT 

signaling pathway that results to be dysregulated in GBM [146]. Upon activation, AKT can effectively 

suppress the role of GSK3β, thus leading to a decrease in the degradation of β‐catenin that, in turn, 

elicits a decreased transcription of its target genes resulting in proliferation, inhibition and apoptosis. 

On this biological basis, Furuta et al., [136] have recently reported that the administration of a cocktail 

of GSK3β‐inhibitory  drugs  (cimetidine,  lithium,  olanzapine,  valproate,  from which  the  acronym 

CLOVA), together with TMZ, in a mouse model and in patients with recurrent GBM, significantly 

inhibited cell invasion and proliferation. Moreover, the patients treated with CLOVA cocktail plus 

TMZ  showed an  increased  survival  in  comparison  to  the  control group  treated with TMZ alone. 

Interestingly,  the  efficacy of  this drug  in GBM  treatment  is  also  improved when  combined with 

sulforaphane  (SFN),  a  member  of  the  isothiocyanate  family  normally  present  in  consumed 

cruciferous  vegetables. Recent  data  showed  that  SFN  strengthened  TMZ‐mediated  apoptosis  by 

inhibiting miR‐21 via Wnt/b‐catenin signaling in GBM cells [137]. 

Among old drugs that attracted a certain interest as potential anti‐cancer agents, there are non‐

steroidal anti‐inflammatory drugs  (NSAIDs), which are currently used  for  treating  inflammation, 

pain and fever. It is widely known that these drugs act through the inhibition of the activity of the 

cyclooxygenases,  enzyme  able  to  form prostaglandin precursors  from  arachidonic  acid. A  recent 

review  has  comprehensively  reported  literature  about  the  protective  effects  of  long‐term 

administration of some drugs belonging  to  this  family against colon cancer and potentially other 

tumor types by interfering both with the COX and the Wnt pathway [138]. A direct link between the 

5‐lipoxygenase and Wnt signaling pathways has also been found, and is resulted to be essential for 

the maintenance of leukemic stem cells. Accordingly, genetic and pharmacological inhibition of 5‐

lipoxygenase, the key enzyme leading to the formation of leukotrienes from arachidonic acid, led to 

an  impairment  of Wnt‐dependent  acute  and  chronic myeloid  leukemic  stem  cells. Moreover,  5‐

lipoxygenase in involved in other Wnt‐dependent diseases, such as breast cancer, human head and 

neck  squamous  cell  carcinomas  [138].  Based  on  this  evidence,  NSAIDs  and  molecules  under 

development to control the activity of enzymes related to prostaglandins and leukotrienes could be 

included in the therapeutic strategy to manage GBM overgrowth.   

Further drugs that are currently under investigation as potential antitumor agents are PPAR‐γ 

agonists.  It  is  known  that  in  adipocytes,  PPAR‐γ  amplifies  differentiation  signals  and  inhibits 

proliferation by affecting  the Wnt/GSK3β/β‐catenin pathway  [147]. Similar mechanisms  involving 

the Wnt/β‐catenin  cascade may  also  occur  in GSCs, wherein PPAR‐γ  activation  exerts  a growth 

inhibitory effect and influences self‐renewal and stemness programs [139].   

Finally, the possible influence exerted by mesenchymal stem cells (MSCs) on Wnt system and 

GBM  growth  must  be  considered,  since  their  application  in  oncology  seems  to  be  in  rapid 

development. Mesenchymal stem cells, initially isolated from bone marrow, are present in a wide 

range of adult tissues and biological fluids [148–150] and possess, besides the ability of self‐renewal, 

multiple differentiation potential and low immunogenicity, a tropism to tumor microenvironment 

[151–153]. For this reason, they are increasingly used for cancer treatment, including GBM [154–156]. 

However,  data  obtained  so  far  are  not  univocal.  Indeed,  some  studies  indicated  that MSCs  can 

promote the progression of tumors such as breast cancer and colon cancer [157,158], whereas other 

reports showed opposite MSC effect on hepatoma, Kaposi’s sarcoma and breast cancer [159–163]. In 
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addition, the conditioned medium (CM) derived from MSC cultures contains factors able either to 

prevent carcinogenesis, by inhibiting proliferation [164], or to promote cell tumor proliferation and 

migration [165]. Interestingly, the MSC‐induced pro‐tumorigenic effect seems to be regulated by the 

Wnt/β‐catenin signaling in breast cancer [81,163], whereas the inhibition of tumor proliferation occurs 

by MSC induced secretion of DKK‐1, an inhibitor of the same pathway [162,164]. Furthermore, the 

MSC‐derived  CM  exerts  its  effect  by  targeting  the Wnt/β‐catenin  signaling  pathway  [165].  The 

influence  of MSCs  on  tumor  growth/invasiveness  has  been  examined  also  in  relation  to  GBM. 

Therefore,  umbilical  cord  blood‐derived MSCs  (UC‐MSCs)  inhibit  GBM  proliferation,  whereas 

adipose  tissue‐derived MSCs promote  it  [166]. The  inhibitory effect exerted by UC‐MSCs on GSC 

growth  has  recently  been  confirmed  and  it  is  likely due  to  a direct  cell‐to‐cell  interaction  [140]. 

However, the CM derived from the same UC‐MSCs promotes GSC growth, invasion and migration 

by a paracrine effect mediated by the CXC chemokine 2. Thus far, the direct or indirect involvement 

of the Wnt system in the effects mentioned above in relation to GBM has not yet been thoroughly 

investigated. 

6. Conclusions 

By collecting data reported in the previous sections, the difficulty in managing the WNT system 

by a pharmacological point of view, considering all the possible factors able to reduce or to increase 

the activity of this complex pathway in GBM, is evident.   

The problems to afford/overcome are multiple and not only strictly related to the mechanism of 

action of the new potential drugs. Indeed, the blockade of the Wnt system, which in normal tissues 

control vital  cell  functions,  could produce  serious  adverse  effects  in patients,  thus  limiting  their 

clinical applications. Consequently, it would be helpful to find particular pharmaceutical strategies 

to make active Wnt antagonists only or prevailingly at  the  level of  tumor cells. Another problem 

related  to  the previous one  is finding a proper way to administer drugs  in GBM, as  this  tumor  is 

“protected” by the blood–brain barrier (BBB), even though radiation, usually employed in the GBM 

treatment, disrupts the BBB, facilitating the delivery of therapeutic agents and their achievement of 

the  brain  parenchyma  [132].  In  this  regard,  even  though  there  is  no  certain  evidence  for  an 

involvement  of  the Wnt  system  in  human  glioma  angiogenesis,  it  is  known  that  this  pathway 

regulates  expression  of VEGF,  a key pro‐angiogenesis  factor  in many  types of  cancer,  including 

malignant glioma [167]. Therefore, future in vitro or in vivo studies should consider the influence of 

Wnt inhibition on VEGF in glioma cells or on tumor microvascular angiogenesis, respectively, since 

these events may alter the BBB permeability and, consequently, the passage of drugs up to the tumor.   

High  lipophilic drugs or pharmaceutical modifications of molecules or new strategy  in drug 

delivery system may improve the efficacy of agents able to inhibit Wnt system. Different approaches 

have been adopted and they have recently been reviewed by Bianco et al., [168]. One of the most 

recent strategies  is  the employment of nanoparticles which are molecules with different chemical 

characteristics  [169]  sharing  the  ability  to  transport  drugs  across  the  BBB.  Anti‐cancer  agents 

encapsulated into nanoparticles with a size ranging from 10 to 200 nm can be administered either 

locally or intravenously and show increased solubility, prolonged retention time and stability. By the 

use of nanoparticles it is also possible to have a more controlled drug release with reduced side effects 

[170]. Another strategy that is currently under investigation is the use of hydrogels, which are three‐

dimensional, cross‐linked networks of water soluble polymers. They seem to be ideal candidates for 

local delivery of anti‐cancer agents [171]. Two main classes of hydrogel are currently being explored 

for  the  treatment  of  GBM:  poly(lactic‐co‐glycolic  acid)‐based  hydrogels  [172],  and 

photopolymerizable hydrogels [173]. 

Additionally, it would be of crucial importance to select patients who can undergo therapy with 

drugs targeting the Wnt system. As herein reported, gliomas are different for their malignancy and 

for  the correlation of  their  invasion/aggressiveness with Wnt dysregulation. Therefore, once each 

tumor has been resected (when possible), it would be mandatory that cultures of GSCs deriving from 

surgical samples be set up to evaluate the consistence of targeting Wnt pathway to identify which 

and how many factors in this cascade are dysregulated in those cells. This also means that a bio‐bank 
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of tumor samples and GSCs should be constituted, making available tissues and cells to researchers 

who  are  investigating  on  possible  new  strategies  ranging  from  the  identification  of markers  to 

pharmaceutical vehicles to deliver drugs at the tumor site. Surely, it would be greatly helpful if these 

studies  could  lead  to  a  list  of  molecules  recognized  as  specific  markers  for  Wnt  pathway 

dysregulation like LEF1 [93] or HOXA13 [94] in GBM. In the future, this would avoid waste of time 

in setting up cell cultures, thus allowing a direct labeling of tumor cells with Wnt alterations during 

surgery or peri‐surgery, by using selective antibodies against  those recognized Wnt  linked‐tumor 

markers. 

Only by  the cooperation among scientists and  the exchange of scientific  information will  the 

achievement of successful results in the therapeutic management of GBM be possible.   

Acknowledgments: This work was  supported  by  funds  for  research  from  the University  of Chieti‐Pescara 

(Grants ex 60% assigned to R.C. for the year 2016).   

Author Contributions: M.C., S.Z. and M.Z. selected and summarized the most relevant articles; P.G. and P.D.I. 

contributed to writing the part of the paper devoted to EMT process and Wnt pathway involvement in GBM 

malignancy; and F.C. and R.C. wrote the sections highlighting different pharmacological approaches to  limit 

Wnt dysregulation and tumor progression/invasiveness and revised the entire paper.   

Conflicts of Interest: The authors declare no conflict of interest. 

References 

1. Logan, C.Y.; Nusse, R. The Wnt signaling pathway in development and disease. Annu. Rev. Cell Dev. Biol. 

2004, 20, 781–810. 

2. D’Alimonte, I.; Nargi, E.; Lannutti, A.; Marchisio, M.; Pierdomenico, L.; Costanzo, G.; Di Iorio, P.; Ballerini, 

P.; Giuliani, P.; Caciagli, F.; et al. Adenosine A1 receptor stimulation enhances osteogenic differentiation of 

human dental pulp‐derived mesenchymal stem cells via Wnt signaling. Stem Cell Res. 2013, 11, 611–624, 

doi:10.1016/j.scr.2013.04.002.   

3. D’Alimonte, I.; Lannutti, A.; Pipino, C.; Di Tomo, P.; Pierdomenico, L.; Cianci, E.; Antonucci, I.; Marchisio, 

M.; Romano, M.; Stuppia, L.; et al. Wnt signaling behaves as a “master regulator” in the osteogenic and 

adipogenic commitment of human amniotic fluid mesenchymal stem cells. Stem Cell Rev. 2013, 9, 642–654, 

doi:10.1007/s12015‐013‐9436‐5.   

4. Rijsewijk, F.; Schuermann, M.; Wagenaar, E.; Parren, P.; Weigel, D.; Nusse, R. The Drosophila homolog of 

the mouse mammary oncogene int‐1 is identical to the segment polarity gene wingless. Cell 1987, 50, 649–

657. 

5. Niehrs, C.  The  complex world  of Wnt  receptor  signalling. Nat. Rev. Mol. Cell  Biol.  2012,  13,  767–779, 

doi:10.1038/nrm3470. 

6. Bejsovec, A. Wnt signaling: An embarrassment of receptors. Curr. Biol. 2000, 10, R919–R922. 

7. Mao, J.; Wang, J.; Liu, B.; Pan, W.; Farr, G.H., 3rd; Flynn, C.; Yuan, H.; Takada, S.; Kimelman, D.; Li, L.; et 

al.  Low‐density  lipoprotein  receptor‐related  protein‐5  binds  to Axin  and  regulates  the  canonical Wnt 

signaling pathway. Mol. Cell 2001, 7, 801–809. 

8. Stamos, J.L.; Weis, W.I. The β‐catenin destruction complex. Cold Spring Harb. Perspect. Biol. 2013, 5, a007898, 

doi:10.1101/cshperspect.a007898. 

9. MacDonald, B.T.; Tamai, K.; He, X. Wnt/β‐catenin signaling: Components, mechanisms, and diseases. Dev. 

Cell 2009, 17, 9–26, doi:10.1016/j.devcel.2009.06.016. 

10. Kohn, A.D.; Moon, R.T. Wnt and calcium signaling: β‐catenin‐independent pathways. Cell Calcium 2005, 

38, 439–446.   

11. Wang,  Y.;  Nathans,  J.  Tissue/planar  cell  polarity  in  vertebrates:  New  insights  and  new  questions. 

Development 2007, 134, 647–658. 

12. Torres, M.A.; Yang‐Snyder, J.A.; Purcell, S.M.; DeMarais, A.A.; McGrew, L.L.; Moon, R.T. Activities of the 

Wnt‐1 class of secreted signaling factors are antagonized by the Wnt5a class and by a dominant negative 

cadherin in early Xenopus development. J. Cell Biol. 1996, 133, 1123–1137. 

13. Sheldahl, L.C.; Slusarski, D.C.; Pandur, P.; Miller, J.R.; Kuhl, M.; Moon, R.T. Dishevelled activates Ca2+ flux, 

PKC, and CamKII in vertebrate embryos. J. Cell Biol. 2003, 161, 769–777. 



Genes 2018, 9, 105    13 of 20 

 

14. Schlessinger, K.; McManus,  E.J.; Hall, A. Cdc42  and  noncanonical Wnt  signal  transduction  pathways 

cooperate to promote cell polarity. J. Cell Biol. 2007, 178, 355–361. 

15. Ishitani, T.; Kishida, S.; Hyodo‐Miura,  J.; Ueno, N.; Yasuda,  J.; Waterman, M.; Shibuya, H.; Moon, R.T.; 

Ninomiya‐Tsuji, J.; Matsumoto, K. The TAK1‐NLK mitogen‐activated protein kinase cascade functions in 

the Wnt5a/Ca(2+) pathway to antagonize Wnt/beta‐catenin signaling. Mol. Cell. Biol. 2003, 23, 131–139. 

16. Kuhl, M.;  Sheldahl,  L.C.; Malbon, C.C.; Moon,  R.T. Ca(2+)/calmodulin‐dependent  protein  kinase  II  is 

stimulated by Wnt and Frizzled homologs and promotes ventral cell fates in Xenopus. J. Biol. Chem. 2000, 

275, 12701–12711. 

17. Hogan, P.G.; Chen, L.; Nardone, J.; Rao, A. Transcriptional regulation by calcium, calcineurin, and NFAT. 

Genes Dev. 2003, 17, 2205–2232. 

18. Clark, C.E.J.; Nourse, C.C.; Cooper, H.M. The  tangled web  of  non‐canonical Wnt  signalling  in  neural 

migration. Neurosignals 2012, 20, 202–220, doi:10.1159/000332153. 

19. Grumolato, L.; Liu, G.; Mong, P.; Mudbhary, R.; Biswas, R.; Arroyave, R.; Vijayakumar, S.; Economides, 

A.N.; Aaronson, S.A. Canonical and noncanonical Wnts use a common mechanism to activate completely 

unrelated coreceptors. Genes Dev. 2010, 24, 2517–2530, doi:10.1101/gad.1957710. 

20. Suwala, A.K.; Hanaford, A.; Kahlert, D.; Maciaczyk, J. Clipping the wings of glioblastoma: Modulation of 

Wnt as a novel therapeutic strategy. J. Neuropathol. Exp. Neurol. 2016, 75, 388–396, doi:10.1093/jnen/nlw013. 

21. Sacko, A.; Hou, M.‐M.; Temgoua, M.;  lkhafaji, A.; Marantidou, A.; Belin, C.; Mandonnet, E.; Ursu, R.; 

Doridam, J.; Coman, I.; et al. Evolution of the Karnosky performance status throughout life in glioblastoma 

patients. J. Neurooncol. 2015, 122, 567–573, doi:10.1007/s11060‐015‐1749‐6. 

22. Zhang, L.; Yang, X.; Yang, S.; Zhang, J. The Wnt/β‐catenin signaling pathway in the adult neurogenesis. 

Eur. J. Neurosci. 2011, 33, 1–8, doi:10.1111/j.1460‐9568.2010.7483.x. 

23. Ciani, L.; Salinas, P.C. Wnts in the vertebrate nervous system: From patterning to neuronal connectivity. 

Nat. Rev. Neurosci. 2005, 6, 351–362. 

24. Kiecker, C.; Niehrs, C. A morphogen gradient of Wnt/β‐catenin signaling regulates antero‐posterior neural 

patterning in Xenopus. Development 2001, 128, 4189–4201. 

25. Glinka, A.; Wu, W.; Delius, H.; Monaghan, A.P.; Blumenstock, C.; Niehrs, C. Dickkopf‐1 is a member of a 

new family of secreted proteins and functions in head induction. Nature 1998, 391, 357–362. 

26. Kazanskaya, O.; Glinka, A.; Niehrs, C. The role of Xenopus Dickkopf1 in prechordal plate specification and 

neural patterning. Development 2000, 127, 4981–4992. 

27. Mukhopadhyay, M.; Shtrom, S.; Rodriguez‐Esteban, C.; Chen, L.; Tsukui, T.; Gomer, L.; Dorward, D.W.; 

Glinka, A.; Grinberg, A.; Huang, S.P.; et al. Dickkopf1 is required for embryonic head induction and limb 

morphogenesis in the mouse. Dev. Cell 2001, 1, 423–434. 

28. Nicoleau, C.; Varela, C.; Bonnefond, C.; Maury, Y.; Bugi, A.; Aubry, L.; Viegas, P.; Bourgois‐Rocha, F.; 

Peschanski, M.; Perrier, A.L. Embryonic stem cells neural differentiation qualifies the role of Wnt/β‐Catenin 

signals  in  human  telencephalic  specification  and  regionalization.  Stem  Cells  2013,  31,  1763–1774, 

doi:10.1002/stem.1462.   

29. Hayden, M.A.; Akong, K.; Peifer, M. Novel roles or APC  family members and Wingless/Wnt signaling 

during Drosophila brain development. Dev. Biol. 2007, 305, 358–376. 

30. Sugiyama, S.; Funahashi, J.; Kitajewski, J.; Nakamura, H. Crossregulation between En‐2 and Wnt‐1 in chick 

tectal development. Dev. Growth Diff. 1998, 40, 157–166. 

31. Nyholm, M.K.; Wu, S.F.; Dorsky, R.I.; Grinblat, Y. The zebrafish zic2a‐zic‐5 gene pair ats downstream of 

canonical Wnt signaling to control cell proliferation in developing tectum. Development 2007, 134, 735–746. 

32. Peng, G.; Westerfield, M. Lhx5 promotes  forebrain development and activates  transcription of secreted 

Wnt antagonists. Development 2006, 133, 3191–3200. 

33. Hu, Y.A.; Gu, X.; Liu, J.; Yang, Y.; Yan, Y.; Zhao, C. Expression pattern of Wnt  inhibitor factor 1 (Wif1) 

during development in mouse CNS. Gene Expr. Patterns 2008, 8, 515–522, doi:10.1016/j.gep.2008.06.001. 

34. Fisher, T.; Guimera.  J.; Wurst, W.; Prakash, N. Distinct but  redundant  expression of  the Frizzled Wnt 

receptor genes at signaling centers of the developing mouse brain. Neuroscience 2007, 147, 693–711. 

35. Inestrosa, N.C.; Varela‐Nallar, L. Wnt signalling in neuronal differentiation and development. Cell Tissue 

Res. 2015, 359, 215–223, doi:10.1007/s00441‐014‐1996‐4. 

36. Hirabayashi, Y.;  Itoh, Y.; Tabata, H.; Nakajima, K.; Akiyama, T.; Masuyama, N.; Gotoh, Y. The Wnt/β‐

catenin pathway directs neuronal differentiation of cortical neural precursor cells. Development 2004, 131, 

2791–2801. 



Genes 2018, 9, 105    14 of 20 

 

37. Machon, O.; Backman, M.; Machonova, O.; Kozmik, Z.; Vacik, T.; Andersen, L.; Krauss, S. A dynamic 

gradient  of Wnt  signaling  controls  initiation  of  neurogenesis  in  the mammalian  cortex  and  cellular 

specification in the hippocampus. Dev. Biol. 2007, 311, 223–237. 

38. Munji,  R.N.;  Choe,  Y.;  Li,  G.;  Siegenthaler,  J.A.;  Pleasure,  S.J.  Wnt  signaling  regulates  neuronal 

differentiation  of  cortical  intermediate  progenitors.  J.  Neurosci.  2011,  31,  1676–1687, 

doi:10.1523/JNEUROSCI.5404‐10.2011. 

39. Li, G.; Pleasure, S.J. Morphogenesis of the dentate gyrus: What we are learning from mouse mutants. Dev. 

Neurosci. 2005, 27, 93–99. 

40. Rosso,  S.B.;  Inestrosa,  N.C. WNT  signaling  in  neuronal  maturation  and  synaptogenesis.  Front.  Cell. 

Neurosci. 2013, 7, 103, doi:10.3389/fncel.2013.00103. 

41. Srahana, M.; Leyssen, M.; Choi, C.M.; Fradkin, L.G.; Noordermeer, J.N.; Hassan, B.A. A signaling network 

for patterning of neuronal connectivity in the Drosophila brain. PLoS Biol. 2006, 4, e348. 

42. Beretta, C.A.; Brinkmann,  J.; Carl, M. All  four  zebrafish Wnt7  genes  are  expressed during  early  brain 

development. Gene Expr. Patterns 2011, 11, 277–284, doi:10.1016/j.gep.2011.01.004. 

43. Young, T.; Poobalan, Y.; Tan, E.K.; Tao, S.; Ong, S.; Wehner, P.; Schenty‐Lara, J.; Lim, C.Y.; Sadasivam, A.; 

Lovatt, M.; et al. The PDZ domain protein MCC is a novel effector of non‐canonical Wnt signaling during 

convergence and extension in zebrafish. Development 2014, 141, 3505–3516, doi:10.1242/dev.114033.   

44. Mayor, R.; Theveneau, E. The role of the non‐canonical Wnt‐planar cell polarity pathway in neural crest 

migration. Biochem. J. 2014, 457, 19–26, doi:10.1042/BJ20131182. 

45. Lie, D.C.; Colamarino, S.A.; Song, H.J.; Désiré, L.; Mira, H.; Consiglio, A.; Lein, E.S.; Jessberger, S.; Lansford, 

H.; Dearie, A.R.; et al. Wnt signalling regulates adult hippocampal neurogenesis. Nature 2005, 437, 1370–

1375. 

46. Inestrosa, N.C.; Arenas, E. Emerging roles of Wnts in the adult nervous system. Nat. Rev. Neurosci. 2010, 11, 

77–86, doi:10.1038/nrn2755.   

47. Maguschak, K.A.; Ressler, K.J. The dynamic role of β‐catenin in synaptic plasticity. Neuropharmacology 2012, 

62, 78–88, doi:10.1016/j.neuropharm.2011.08.032. 

48. Wisniewska, M.B. Physiological role of β‐catenin/TCF signaling in neurons of the adult brain. Neurochem. 

Res. 2013, 38, 1144–1155, doi:10.1007/s11064‐013‐0980‐9. 

49. Wisniewska,  M.B.;  Misztal,  K.;  Michowski,  W.;  Szczot,  M.;  Purta,  E.;  Lesniak,  W.;  Klejman,  M.E.; 

Dabrowski, M.; Filipkowski, R.K.; Nagalski, A.; et al. LEF1/β‐catenin complex regulates transcription of the 

CAV3.1 calcium channel gene (CACNA1G)  in thalamic neurons of the adult brain. J. Neurosci. 2010, 30, 

4957–4969, doi:10.1523/JNEUROSCI.1425‐09.2010. 

50. Castelo‐Branco, G.; Arenas, E. Function of Wnts in dopaminergic neuron development. Neurodegener. Dis. 

2006, 3, 5–11. 

51. Alves  dos  Santos,  M.T.;  Smidt,  M.P.  En1  and  Wnt  signaling  in  midbrain  dopaminergic  neuronal 

development. Neural Dev. 2011, 6, 23, doi:10.1186/1749‐8104‐6‐23. 

52. Cerpa, W.; Gambrill, A.; Inestrosa, N.C.; Barria, A. Regulation of NMDA‐receptor synaptic transmission 

by Wnt signaling. J. Neurosci. 2011, 31, 9466–9471, doi:10.1523/JNEUROSCI.6311‐10.2011. 

53. Cuitino, L.; Godoy,  J.A.; Farias, G.G.; Couve, A.; Bonansco, C.; Fuenzalida, M.;  Inestrosa, N.C. Wnt‐5a 

modulates recycling of functional GABAA receptors on hippocampal neurons. J. Neurosci. 2010, 30, 8411–

8420, doi:10.1523/JNEUROSCI.5736‐09.2010. 

54. Zhao, C.; Deng, W.; Gage, F.H. Mechanisms and functional implications of adult neurogenesis. Cell 2008, 

132, 645–660, doi:10.1016/j.cell.2008.01.033. 

55. De Ferrari, G.V.; Inestrosa, N.C. Wnt signaling function in Alzheimer’s disease. Brain Res. Brain Res. Rev. 

2000, 33, 1–12. 

56. Caricasole, A.; Copani, A.; Caraci, F.; Aronica, E.; Rozemuller, A.J.; Caruso, A.; Storto M.; Gaviraghi, G.; 

Terstappen, G.C.; Nicoletti,  F.  Induction  of Dickkopf‐1,  a  negative modulator  of  the Wnt  pathway,  is 

associated with neuronal degeneration in Alzheimer’s brain. J. Neurosci. 2004, 24, 6021–6027. 

57. Magdesian, M.H.; Carvalho, M.M.; Mendes, F.A.; Saraiva, L.M.; Juliano, M.A.; Juliano, L.; Garcia‐Abreu, J.; 

Ferreira, S.T. Amyloid‐β binds  to the extracellular cysteine‐rich domain of Frizzled and  inhibits Wnt/β‐

catenin signaling. J. Biol. Chem. 2008, 283, 9359–9368, doi:10.1074/jbc.M707108200.   

58. Fancy, S.P.J.; Baranzini, S.E.; Zhao, C.; Yuk, D.I.; Irvine, K.A.; Kaing, S.; Sanai, N.; Franklin, R.J.; Rowitch, 

D.H. Dysregulation of the Wnt pathway inhibits timely myelination and remyelination in the mammalian 

CNS. Genes Dev. 2009, 23, 1571–1585, doi:10.1101/gad.1806309. 



Genes 2018, 9, 105    15 of 20 

 

59. Berwick, D.C.; Harvey, K. The importance of Wnt signalling for neurodegeneration in Parkinson’s disease. 

Biochem. Soc. Trans. 2012, 40, 1123–1128. 

60. De Ferrari, G.V.; Moon, R.T. The ups and downs of Wnt signaling  in prevalent neurological disorders. 

Oncogene 2006, 25, 7545–7553. 

61. Mao, Y.; Ge, X.; Frank, C.L.; Madison, J.M.; Koehler, A.N.; Doud, M.K.; Tassa, C.; Berry, E.M.; Soda, T.; 

Singh, K.K.; et al. Disrupted in schizophrenia 1 regulates neuronal progenitor proliferation via modulation 

of GSK3β/β‐catenin signaling. Cell 2009, 136, 1017–1031, doi:10.1016/j.cell.2008.12.044. 

62. Visvader, J.E. Cells of origin in cancer. Nature 2011, 469, 314–322, doi:10.1038/nature09781. 

63. Meacham, C.E.; Morrison, S.J. Tumour heterogeneity and cancer cell plasticity. Nature 2013, 501, 328–337, 

doi: 10.1038/nature12624. 

64. Nikolis, S.K. Cancer stem cells and “stemness” genes in neuro‐oncology. Neurobiol. Dis. 2007, 25, 217–229. 

65. Balzer,  E.;  Heine,  C.;  Jiang,  Q.;  Lee,  V.M.;  Moss,  E.G.  LIN28  alters  cell  fate  succession  and  acts 

independently of the LET‐7 microRNA during neurogliogenesis in vitro. Development 2010, 137, 891–900, 

doi:10.1242/dev.042895.   

66. Picard, D.; Miller, S.; Hawkins, C.E.; Bouffet, E.; Rogers, H.A.; Chan, T.S.; Kim, S.K.; Ra, Y.S.; Fangusaro, J.; 

Korshunov, A.;  et al. Markers of  survival and metastatic potential  in  childhood CNS primitive neuro‐

ectodermal  brain  tumours:  An  integrative  genomic  analysis.  Lancet  Oncol.  2012,  13,  838–848, 

doi:10.1016/S1470‐2045(12)70257‐7.   

67. Deisch, J.; Raisanen, J.; Rakheja, D. Immunohistochemical expression of embryonic stem cell markers  in 

malignant rhabdoid tumors. Pediatr. Dev. Pathol. 2011, 14, 353–359, doi:10.2350/10‐09‐0902‐OA.1. 

68. Mao,  X.G.; Hütt‐Cabezas, M.;  Orr,  B.A.; Weingart, M.;  Taylor,  I.;  Rajan,  A.K.;  Odia,  Y.;  Kahlert,  U.; 

Maciaczyk,  J.; Nikkhah, G.; et al. LIN28A  facilitates  the  transformation of human neural stem cells and 

promotes glioblastoma tumorigenesis through a pro‐invasive genetic program. Oncotarget 2013, 4, 1050–

1064.   

69. Sanai, N.; Alvarez‐Buylla, A.; Berger, M.S. Neural stem cells and the origin of gliomas. New Engl. J. Med. 

2005, 353, 811–822. 

70. Sancho‐Martinez,  I.; Nivet, E.; Xia, Y.; Hishida, T.; Aguirre, A.; Ocampo, A.; Ma, L.; Morey, R.; Krause, 

M.N.; Zembrzycki, A.; et al. Establishment of human  iPSC‐based models  for  the study and  targeting of 

glioma initiating cells. Nat. Commun. 2016, 7, 10743, doi:10.1038/ncomms10743.   

71. Kut, C.; Redmond, K.J. New  considerations  in  radiation  treatment  planning  for  brain  tumors: Neural 

progenitor cell‐containing niches. Semin. Radiat. Oncol. 2014, 24, 265–272. 

72. Gibson, P.; Tong, Y.; Robinson, G.; Thompson, M.C.; Currle, D.S.; Eden, C; Kranenburg, T.A.; Hogg. T.; 

Poppleton, H.; Martin, J.; et al. Subtypes of medulloblastoma have distinct developmental origins. Nature 

2010, 468, 1095–1099, doi:10.1038/nature09587. 

73. Johnson, R.A.; Wright, K.D.; Poppleton, H.; Mohankumar, K.M.; Finkelstein, D.; Pounds, S.B.; Rand, V.; 

Leary,  S.E.;  White,  E.;  Eden,  C.;  et  al.  Cross‐species  genomics  matches  driver  mutations  and  cell 

compartments to model ependymoma. Nature 2010, 466, 632–636, doi:10.1038/nature09173. 

74. Yang, J.; Weinberg, R.A. Epithelial‐mesenchymal transition: At the cross roads of development and tumor 

metastasis. Dev. Cell 2008, 14, 818–829, doi:10.1016/j.devcel.2008.05.009. 

75. Hennessy, B.T.; Gonzalez‐Angulo, A.M.; Stemke‐Hale, K.; Gilcrease, M.Z.; Krishnamurthy, S.; Lee,  J.S.; 

Fridlyand, J.; Sahin, A.; Agarwal, R.; Joy, C.; et al. Characterization of a naturally occurring breast cancer 

subset enriched in epithelial‐to‐mesenchymal transition and stem cell characteristics. Cancer Res. 2009, 69, 

4116–4124, doi:10.1158/0008‐5472.CAN‐08‐3441 

76. Boyer, B.; Valles, A.M.; Edme, N. Induction and regulation of epithelial mesenchymal transitions. Biochem. 

Pharmacol. 2000, 60, 1091–1099. 

77. Wang, Z.; Zhang, S.; Siu, T.L.; Huang, S. Glioblastoma multiforme  formation and EMT: Role of FoxM1 

transcription factor. Curr. Pharm. Des. 2015, 21, 1268–1271. 

78. Mahabir, R.; Tanino, M.; Elmansuri, A.; Wang, L.; Kimura, T.; Itoh, T.; Ohba, Y.; Nishihara, H.; Shirato, H.; 

Tsuda, M.; et al. Sustained elevation of Snail promotes glial‐mesenchymal  transition after  irradiation  in 

malignant glioma. Neuro Oncol. 2014, 16, 671–685, doi:10.1093/neuonc/not239 

79. Birchmeier, C.; Birchmeier, W.; Brand‐Saberi, B. Epithelial‐mesenchymal transitions in cancer progression. 

Acta Anat. 1996, 156, 217–226. 

80. Zhang, M.; Atkinson, R.L.; Rosen, J.M. Selective targeting of radiation‐resistant tumor‐initiating cells. Proc. 

Natl. Acad. Sci. USA 2010, 107, 3522–3527, doi:10.1073/pnas.0910179107.   



Genes 2018, 9, 105    16 of 20 

 

81. Chang Y.W.; Su, Y.J.; Hsiao, M.; Wei, K.C.; Lin, W.H.; Liang, C.L.; Chen, S.C.; Lee, J.L. Diverse targets of β‐

catenin during the epithelial‐mesenchymal transition define cancer stem cells and predict disease relapse. 

Cancer Res. 2015, 75, 3398–3410, doi:10.1158/0008‐5472.CAN‐14‐3265.   

82. Kahlert, U.D.; Maciaczyk, D.; Doostkam, S.; Orr, B.A.; Simons, B.; Bogiel, T.; Reithmeier, T.; Prinz, M.; 

Schubert,  J.; Niedermann, G.;  et  al. Activation  of  canonical Wnt/β‐catenin  signaling  enhances  in  vitro 

motility  of  glioblastoma  cells  by  activation  of ZEB1  and other  activators  of  epithelial‐to‐mesenchymal 

transition. Cancer Lett. 2012, 325, 42–53, doi:10.1016/j.canlet.2012.05.024. 

83. Cilibrasi,  C.;  Riva,  G.;  Romano,  G.;  Cadamuro, M.;  Bazzoni,  R.;  Butta,  V.;  Paoletta,  L.;  Dalprà,  L.; 

Strazzabosco, M.; Lavitrano, M.; et al. Resveratrol impairs glioma stem cells proliferation and motility by 

modulating the Wnt signaling pathway. PLoS ONE 2017, 12, e0169854, doi:10.1371/journal.pone.0169854. 

84. Reya, T.; Clevers, H. Wnt signaling in stem cells and cancer. Nature 2005, 434, 843–850. 

85. Denysenko, T.; Annovazzi, J.; Cassoni, P.; Melcarne, A.; Mellai, M.; Schiffer, D. WNT/β‐catenin Signaling 

Pathway and Downstream Modulators in Low‐ and High‐grade Glioma. Cancer Genom. Proteom. 2016, 13, 

31–45. 

86. Cancer  Genome  Atlas  Research  Network.  Comprehensive  genomic  characterization  defines  human 

glioblastoma genes and core pathways. Nature 2008, 455, 1061–1068, doi:10.1038/nature07385.   

87. Phillips, H.S.; Kharbanda,  S.; Chen, R.;  Forrest, W.F.;  Soriano, R.H.; Wu,  T.D.; Misra, A.; Nigro,  J.M.; 

Colman, H.; Soroceanu, L.; et al. Molecular subclasses of high grade glioma predict prognosis, delineate a 

pattern of disease progression, and resemble stages in neurogenesis. Cancer Cell 2006, 9, 157–173. 

88. Chen, L.; Huang, K.; Han, L.;  Shi, Z.; Zhang, K.; Pu, P.;  Jiang, C.; Kang, C.  β‐catenin/TCF‐4  complex 

transcriptionally regulates AKT1 in glioma. Int. J. Oncol. 2011, 39, 883–890, doi:10.3892/ijo.2011.1104. 

89. Gong, A.; Huang, S. FoxM1 and Wnt/β‐catenin signaling in glioma stem cells. Cancer Res. 2012, 72, 5658–

5662, doi:10.1158/0008‐5472.CAN‐12‐0953.   

90. Zheng, H.; Ying, H.; Wiedemeyer, R.; Yan, H.; Quayle, S.N.; Ivanova, E.V.; Paik, J.H.; Zhang, H.; Xiao, Y.; 

Perry,  S.R.;  et  al. PLAGL2  regulates Wnt  signaling  to  impede differentiation  in  neural  stem  cells  and 

gliomas. Cancer Cell 2010, 17, 497–509, doi:10.1016/j.ccr.2010.03.020. 

91. Jin, X.;  Jeon, H.Y.;  Joo, K.M.; Kim,  J.K.;  Jin,  J.; Kim, S.H.; Kang, B.G.; Beck, S.; Lee, S.J.; Kim,  J.K.; et al. 

Frizzled 4 regulates stemness and invasiveness of migrating glioma cells established by serial intracranial 

transplantation. Cancer Res. 2011, 71, 3066–3075, doi:10.1158/0008‐5472.CAN‐10‐1495.   

92. Auger, N.; Thillet, J.; Wanherdrick, K.; Idbaih, A.; Legrier, M.E.; Dutrillaux, B.; Sanson, M.; Poupon, M.F. 

Genetic alterations associated with acquired temozolomide resistance in Snb‐19, a human glioma cell line. 

Mol. Cancer Ther. 2006, 5, 2182–2192.   

93. Santiago, L.; Daniels, G.; Wang, D.; Deng, F.M.; Lee, P. Wnt signaling pathway protein LEF1 in cancer, as 

a biomarker for prognosis and a target for treatment. Am. J. Cancer Res. 2017, 7, 1389–1406. 

94. Duan, R.; Han, L.; Wang, Q.; Wei, J.; Chen, L.; Zhang, J.; Kang, C.; Wang, L. HOXA13 is a potential GBM 

diagnostic marker and promotes glioma invasion by activating the Wnt and TGF‐β pathways. Oncotarget 

2015, 6, 27778–27793, doi:10.18632/oncotarget.4813. 

95. Arnés, M.; Casas Tintó, S. Aberrant Wnt signaling: A special focus in CNS diseases. J. Neurogenet. 2017, 21, 

1–7, doi:10.1080/01677063.2017.1338696. 

96. Wald, J.H.; Hatakeyama, J.; Printsev, I.; Cuevas, A.; Fry, W.H.D.; Saldana, M.J.; VanderVorst, K.; Rowson‐

Hodel, A.; Angelastro, J.M.; Sweeney, C.; et al. Suppression of planar cell polarity signaling and migration 

in  glioblastoma  by  Nrdp1‐mediated  Dvl  polyubiquitination.  Oncogene  2017,  36,  5158–5167, 

doi:10.1038/onc.2017.126. 

97. Lyu, J.; Yamamoto, V.; Lu, W. Cleavage of the Wnt receptor Ryk regulates neuronal differentiation during 

cortical neurogenesis. Dev. Cell 2008, 15, 773–780, doi:10.1016/j.devcel.2008.10.004. 

98. Hirano, H.; Yonezawa, H.; Yunoue, S.; Habu, M.; Uchida, H.; Yoshioka, T.; Kishida, S.; Kishida, M.; Oyoshi, 

T.;  Fujio,  S.;  et  al.  Immunoreactivity  of  Wnt5a,  Fzd2,  Fzd6,  and  Ryk  in  glioblastoma:  Evaluative 

methodology  for  DAB  chromogenic  immunostaining.  Brain  Tumor  Pathol.  2014,  31,  85–93, 

doi:10.1007/s10014‐013‐0153‐1. 

99. Adamo, A.; Fiore, D.; De Martino, F.; Roscigno, G.; Affinito, A.; Donnarumma, E.; Puoti, I.; Ricci Vitiani, L.; 

Pallini, R.; Quintavalle, C.; et al. RYK promotes the stemness of glioblastoma cells via the Wnt/ β‐catenin 

pathway. Oncotarget 2017, 8, 13476–13487, doi:10.18632/oncotarget.14564. 

100. Lee,  Y.;  Lee,  J.‐K.;  Ahn,  S.H.;  Lee,  J.;  Nam,  D.‐H.  Wnt  signaling  in  glioblastoma  and  therapeutic 

opportunities. Lab. Investig. 2016, 96, 137–150, doi:10.1038/labinvest.2015.140. 



Genes 2018, 9, 105    17 of 20 

 

101. Götze, S.; Wolter, M.; Reifenberger, G.; Müller, O.; Sievers, S. Frequent promoter hypermethylation of Wnt 

pathway  inhibitor  genes  in  malignant  astrocytic  gliomas.  Int.  J.  Cancer  2010,  126,  2584–2593, 

doi:10.1002/ijc.24981. 

102. Lambiv, W.L.; Vassallo,  I.; Delorenzi, M.; Shay, T.; Diserens, A.C.; Misra, A.; Feuerstein, B.; Murat, A.; 

Migliavacca, E.; Hamou, M.F.; et al. The Wnt inhibitory factor 1 (WIF1) is targeted in glioblastoma and has 

a  tumor  suppressing  function  potentially  by  induction  of  senescence.  Neuro  Oncol.  2011,  131,  47, 

doi:10.1093/neuonc/nor036 

103. Vassallo, I.; Zinn, P.; Lai, M.; Rajakannu, P.; Hamou, M.F.; Hegi, M.E. WIF1 re‐expression in glioblastoma 

inhibits migration  through attenuation of non‐canonical Wnt signaling by downregulating  the  lncRNA 

MALAT1. Oncogene 2016, 35, 12–21, doi:10.1038/onc.2015.61. 

104. Guo, K.T.; Fu, P.; Jerchott, K; Main, H.; Selig, J.; Lah, T.; Tonn, J.C.; Schichor, C. The expression of Wnt‐

inhibitor DKK1  (Dickkopf 1)  is determined by  intercellular  crosstalk and hypoxia n human malignant 

gliomas. J. Cancer Res. Clin. Oncol. 2014, 140, 1261–1270, doi:10.1007/s00432‐014‐1642‐2.   

105. Rheinbay, E.; Suva, M.L.; Gillespie, S.M.; Wakimoto, H.; Patel, A.P.; Shahid, M.; Oksuz, O.; Rabkin, S.D.; 

Martuza, R.L.; Rivera, M.N.; et al. An aberrant transcription factor network essential for Wnt signaling and 

stem cell maintenance in glioblastoma. Cell Rep. 2013, 3, 1567–1579, doi:10.1016/j.celrep.2013.04.021. 

106. Kierulf‐Vieira, K.S.; Sandberg, C.J.; Grieg, Z.; Günther, C.C.; Langmoen, I.A.; Vik‐Mo, E.O. Wnt inhibition 

is dysregulated in gliomas and its re‐establishment inhibits proliferation and tumor sphere formation. Exp. 

Cell Res. 2016, 340, 53–61, doi:10.1016/j.celrep.2013.04.021. 

107. Bhuvanalakshmi, G.; Arfuso,  F.; Millward, M.; Dharmarajan, A.; Warrier,  S.  Secreted  frizzled‐related 

protein  4  inhibits  glioma  stem‐like  cells  by  reversing  epithelial  to mesenchymal  transition,  inducing 

apoptosis  and  decreasing  cancer  stem  cell  properties.  PLoS  ONE  2015,  10,  e0127517, 

doi:10.1371/journal.pone.0127517.   

108. Pećina‐Šlaus, N.; Kafka, A.; Varošanec, A.M.; Marković, L.; Krsnik, Ž.; Njirić, N.; Mrak, G. Expression 

patterns of Wnt signaling component, secreted frizzled‐related protein 3 in astrocytoma and glioblastoma. 

Mol. Med. Rep. 2016, 13, 4245–4251, doi:10.3892/mmr.2016.5061. 

109. Bartscherer, K.; Boutros, M. Regulation of Wnt protein secretion and its role in gradient formation. EMBO 

Rep. 2008, 9, 977–982, doi:0.1038/embor.2008.167. 

110. Eaton, S. Retromer retrieves Wntless. Dev. Cell 2008, 14, 4–6, doi:10.1016/j.devcel.2007.12.014. 

111. Augustin, I.; Goidts, V.; Bongers, A.; Kerr, G.; Vollert, G.; Radlwimmer, B.; Hartmann, C.; Herold‐Mende, 

C.; Reifenberger, G.;  von Deimling, A.;  et  al. The Wnt  secretion  protein Evi/Gpr177  promotes  glioma 

tumourigenesis. EMBO Mol. Med. 2012, 4, 38–51, doi:10.1002/emmm.201100186.   

112. Zhang, N.; Wei, P.; Gong, A.; Chiu, W.T.; Lee, H.T.; Colman, H.; Huang, H.; Xue, J.; Liu, M.; Wang, Y.; et 

al. FoxM1 promotes β‐catenin nuclear  localization and controls Wnt  target‐gene expression and glioma 

tumorigenesis. Cancer Cell 2011, 20, 427–442, doi:10.1016/j.ccr.2011.08.016. 

113. Zhang,  B.;  Shen,  C.;  Ge,  F.;  Ma,  T.;  Zhang,  Z.  Epigenetically  controlled  Six3  expression  regulates 

glioblastoma cell proliferation and  invasion alongside modulating the activation  levels of Wnt pathway 

members. J. Neurooncol. 2017, 133, 509–518, doi:10.1007/s11060‐017‐2476‐y. 

114. El Kharroubi, A.; Piras, G.; Stewart, C.L. DNA demethylation reactivates a subset of imprinted genes in 

uniparental mouse embryonic fibroblasts. J. Biol. Chem. 2001, 276, 8674–8680. 

115. Jiang, X.; Yu, Y.; Yang, H.W.; Agar, N.Y.; Frado, L.; Johnson, M.D. The imprinted gene PEG3 inhibits Wnt 

signaling and regulates glioma growth. J. Biol. Chem. 2010, 285, 8472–8480, doi:10.1074/jbc.M109.069450. 

116. Tao, H.; Guo, L.; Chen, L.; Qiao, G.; Meng, X.; Xu, B.; Ye, W. MSX1 inhibits cell migration and invasion 

through  regulating  the  Wnt/β‐catenin  pathway  in  glioblastoma.  Tumour  Biol.  2016,  37,  1097–1104, 

doi:10.1007/s13277‐015‐3892‐2. 

117. Liu, X.; Gao, Q.; Zhao, N.; Zhang, X.; Cui, W.; Sun, J.; Fu, J.; Hao, J. Sohlh1 suppresses glioblastoma cell 

proliferation,  migration,  and  invasion  by  inhibition  of Wnt/β‐catenin  signaling. Mol.  Carcinog.  2017, 

doi:10.1002/mc.22774. 

118. Niyazi, M.; Pitea, A.; Mittelbronn, M.; Steinbach, J.; Sticht, C.; Zehentmayr, F.; Piehlmaier, D.; Zitzelsberger, 

H.; Ganswindt, U.; Rödel, C.; et al. A 4‐miRNA signature predicts the therapeutic outcome of glioblastoma. 

Oncotarget 2016, 7, 45764–45775, doi:10.18632/oncotarget.9945.   

119. Wu, X.; Wang, Y.; Yu, T.; Nie, E.; Hu, Q.; Wu, W.; Zhi, T.;  Jiang, K.; Wang, X.; Lu, X.; et al. Blocking 

MIR155HG/miR‐155  axis  inhibits mesenchymal  transition  in  glioma. Neuro Oncol.  2017,  19,  1195–1205, 

doi:10.1093/neuonc/nox017. 



Genes 2018, 9, 105    18 of 20 

 

120. Li, D.; Wang, Z.; Chen, Z.; Lin, L.; Wang, Y.; Sailike, D.; Luo, K.; Du, G.; Xiang, X.; Jiafu, G.D. MicroRNA‐

106a‐5p facilitates human glioblastoma cell proliferation and invasion by targeting adenomatosis polyposis 

coli protein. Biochem. Biophys. Res. Commun. 2016, 481, 245–250, doi:10.1016/j.bbrc.2016.10.132.   

121. Guo, M.; Zhang, X.; Wang, G.; Sun, J.; Jiang, Z.; Khadarian, K.; Yu, S.; Zhao, Y.; Xie, C.; Zhang, K.; et al. 

miR‐603 promotes glioma  cell growth via Wnt/β‐catenin pathway by  inhibiting WIF1 and CTNNBIP1. 

Cancer Lett. 2015, 360, 76–86, doi:10.1016/j.canlet.2015.02.003.   

122. Delic, S.; Lottmann, N.; Stelzl, A.; Liesenberg, F.; Wolter, M.; Götze, S.; Zapatka, M.; Shiio, Y.; Sabel, M.C.; 

Felsberg, J.; et al. MiR‐328 promotes glioma cell invasion via SFRP1‐dependent Wnt‐signaling activation. 

Neuro Oncol. 2014, 16, 179–190, doi:10.1093/neuonc/not164.   

123. Zhang, W.; Shen, C.; Li, C.; Yang, G.; Liu, H.; Chen, X.; Zhu, D.; Zou, H.; Zhen, Y.; Zhang, D.; et al. miR‐577 

inhibits  glioblastoma  tumor  growth  via  the Wnt  signaling  pathway. Mol. Carcinog.  2016,  55,  575–585, 

doi:10.1002/mc.22304.   

124. Rathod, S.S.; Rani, S.B.; Khan, M.; Muzumdar, D.; Shiras, A. Tumor suppressive miRNA‐34a suppresses 

cell proliferation and tumor growth of glioma stem cells by targeting Akt and Wnt signaling pathways. 

FEBS Open Biol. 2014, 4, 485–495, doi:10.1016/j.fob.2014.05.002. 

125. Stupp, R.; Hegi, M.E.; Mason, W.P.; van den Bent, M.J.; Taphoorn, M.J.; Janzer, R.C.; Ludwin, S.K.; Allgeier, 

A.; Fisher, B.; Belanger, K.; et al. Effects of radiotherapy with concomitant and adjuvant  temozolomide 

versus radiotherapy alone on survival in glioblastoma in a randomised phase III study: 5‐year analysis of 

the EORTC‐NCIC trial. Lancet Oncol. 2009, 10, 459–466, doi:10.1016/S1470‐2045(09)70025‐7. 

126. Chinot, O.L.; de La Motte Rouge, T.; Moore, N.; Zeaiter, A.; Das, A.; Phillips, H.; Modrusan, Z.; Cloughesy, 

T. AVAglio:  Phase  3  trial  of  bevacizumab  plus  temozolomide  and  radiotherapy  in  newly  diagnosed 

glioblastoma multiforme. Adv. Ther. 2011, 28, 334–340, doi:10.1007/s12325‐011‐0007‐3.   

127. Gilbert, M.R.; Dignam, J.J.; Armstrong, T.S.; Wefel, J.S.; Blumenthal, D.T.; Vogelbaum, M.A; Colman, H.; 

Chakravarti,  A.;  Pugh,  S.; Won, M.;  et  al.  A  randomized  trial  of  bevacizumab  for  newly  diagnosed 

glioblastoma. N. Engl. J. Med. 2014, 370, 699–708, doi:10.1056/NEJMoa1308573. 

128. Safa, A.R.; Saadatzadeh, M.R.; Cohen‐Gadol, A.A.; Pollok, K.E.; Bijangi‐Vishehsaraei, K. Emerging targets 

for glioblastoma stem cell therapy. J. Biomed. Res. 2016, 30, 19–31, doi:10.7555/JBR.30.20150100.   

129. Ivanov, V.N.; Wu,  J.; Hei, T.K. Regulation of human glioblastoma cell death by combined  treatment of 

cannabidiol,  γ‐radiation  and  small molecule  inhibitors  of  cell  signaling  pathways. Oncotarget  2017,  8, 

74068–74095, doi:10.18632/oncotarget.18240.   

130. Daher, A.; de Groot, J. Rapid identification and validation of novel targeted approaches for glioblastoma: 

A  combined  ex  vivo‐in  vivo  pharmaco‐omic  model.  Exp.  Neurol.  2017,  299,  281‐288 

doi:10.1016/j.expneurol.2017.09.006.   

131. Naderlinger, E.; Holzmann, K. Epigenetic regulation of telomere maintenance for therapeutic interventions 

in gliomas. Genes (Basel) 2017, 8, 145, doi:10.3390/genes8050145. 

132. McCord, M.; Mukouyama,  Y.‐S.;  Gilbert, M.R.;  Jackson,  S.  Targeting Wnt  Signaling  for multifaceted 

glioblastoma therapy. Front. Cell. Neurosci. 2017, 11, 318, doi:10.3389/fncel.2017.00318. 

133. ClinicalTrials.gov.  Available  online:  https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01351103(accessed  on  16 

February 2018) 

134. Venugopal,  C.;  Hallett,  R.;  Vora,  P.;  Manoranjan,  B.;  Mahendram,  S.;  Qazi,  M.A.;  McFarlane,  N.; 

Subapanditha, M.; Nolte, S.M.; Singh, M.; et al. Pyrvinium  targets CD133  in human glioblastoma brain 

tumor‐initiating cells. Clin. Cancer Res. 2015, 21, 5324–5337, doi:10.1158/1078‐0432.CCR‐14‐3147.   

135. Miao, J.; Jiang, Y.; Wang, D.; Zhou, J.; Fan, C.; Jiao, F.; Liu, B.; Zhang, J.; Wang, Y.; Zhang, Q. Trichosanthin 

suppresses the proliferation of glioma cells by inhibiting LGR5 expression and the Wnt/β‐catenin signaling 

pathway. Oncol. Rep. 2015, 34, 2845–2852, doi:10.3892/or.2015.4290.   

136. Furuta,  T.;  Sabit, H.; Dong, Y.; Miyashita, K.; Kinoshita, M.; Uchiyama, N.; Hayashi, Y.; Hayashi, Y.; 

Minamoto, T.; Nakada, M. Biological basis  and  clinical  study of glycogen  synthase kinase‐3β‐targeted 

therapy  by  drug  repositioning  for  glioblastoma.  Oncotarget  2017,  8,  22811–22824, 

doi:10.18632/oncotarget.15206 

137. Lan, F.; Pan, Q.; Yu, H.; Yue. X. Sulforaphane enhances temozolomide‐induced apoptosis because of down‐

regulation  of  miR‐21  via Wnt/β‐catenin  signaling  in  glioblastoma.  J.  Neurochem.  2015,  134,  811–818, 

doi:10.1111/jnc.13174. 

138. Roos, J.; Grösch, S.; Werz, O.; Schröder, P.; Ziegler, S.; Fulda, S.; Paulus, P.; Urbschat, A.; Kühn, B.; Maucher, 

I.;  et  al.  Regulation  of  tumorigenic  Wnt  signaling  by  cyclooxygenase‐2,  5‐lipoxygenase  and  their 



Genes 2018, 9, 105    19 of 20 

 

pharmacological inhibitors: A basis for novel drugs targeting cancer cells? Pharmacol. Ther. 2016, 157, 43–

64, doi:10.1016/j.pharmthera.2015 

139. Vella, V.; Nicolosi, M.L.; Giuliano,  S.; Bellomo, M.; Belfiore, A.; Malaguarnera, R. PPAR‐γ  agonists  as 

antineoplastic  agents  in  cancers with  dysregulated  IGF  axis.  Front.  Endocrinol.  (Lausanne)  2017,  8,  31, 

doi:10.3389/fendo.2017.00031.   

140. Bajetto, A.; Pattarozzi, A.; Corsaro, A.; Barbieri, F.; Daga, A.; Bosio, A.; Gatti, M.; Pisaturo, V.; Sirito, R.; et 

al. Different effects of human umbilical cord mesenchymal stem cells on glioblastoma stem cells by direct 

cell  interaction  or  via  released  soluble  factors.  Front.  Cell.  Neurosci.  2017,  11,  312, 

doi:10.3389/fncel.2017.00312. 

141. Takahashi‐Yanaga, F.; Sasaguri, T. The Wnt/β‐catenin signaling pathway as a target in drug discovery. J. 

Pharmacol. Sci. 2007, 104, 293–302. 

142. Takahashi‐Yanaga, F.; Kahn, M. Targeting Wnt signaling: can we safely eradicate cancer stem cells? Clin. 

Cancer Res. 2010, 16, 3153–3162, doi:10.1158/1078‐0432.CCR‐09‐2943.   

143. Ferri, M.; Liscio, P.; Carotti, A.; Asciutti, S.; Sardella, R.; Macchiarulo, A.; Camaioni, E. Targeting Wnt‐

driven  cancers:  Discovery  of  novel  tankyrase  inhibitors.  Eur.  J.  Med.  Chem.  2017,  142,  506–522, 

doi:10.1016/j.ejmech.2017.09.030. 

144. Kim, Y.; Kim, K.H.; Lee,  J.; Lee, Y.A.; Kim, M.; Lee, S.J.; Park, K.; Yang, H.;  Jin,  J.;  Joo, K.M.; et al. Wnt 

activation  is  implicated  in  glioblastoma  radioresistance.  Lab.  Invest.  2012,  92,  466–473, 

doi:10.1038/labinvest.2011.161. 

145. De Robertis, A.; Valensin, S.; Rossi, M.; Tunici, P.; Verani, M.; De Rosa, A.; Giordano, C.; Varrone, M.; 

Nencini, A.; Pratelli, C.;  et  al.  Identification  and  characterization of  a  small‐molecule  inhibitor of Wnt 

signaling in glioblastoma cells. Mol. Cancer Ther. 2013, 12, 1180–1189, doi:10.1158/1535‐7163.MCT‐12‐1176‐

T. 

146. Majewska,  E.;  Szeliga, M.  AKT/GSK3β  Signaling  in  glioblastoma.  Neurochem.  Res.  2017,  42,  918–924, 

doi:10.1007/s11064‐016‐2044‐x 

147. Ross, S.E.; Hemati, N.; Longo, K.A.; Bennett, C.N.; Lucas, P.C.; Erickson, R.L.; MacDougald, O.A. Inhibition 

of adipogenesis by Wnt signaling. Science 2000, 289, 950–953. 

148. Rossi, B.; Merlo, B.; Colleoni, S.; Iacono, E.; Tazzari, P.L.; Ricci, F.; Lazzari, G.; Galli, C. Isolation and in vitro 

characterization of bovine amniotic fluid derived stem cells at different trimesters of pregnancy. Stem Cell 

Rev. 2014, 10, 712–724, doi:10.1007/s12015‐014‐9525‐0. 

149. Yoshimura, H.; Muneta, T.; Nimura, A.; Yokoyama, A.; Koga, H.; Sekiya, I. Comparison of rat mesenchymal 

stem cells derived from bone marrow, synovium, periosteum, adipose tissue, and muscle. Cell Tissue Res. 

2007, 327, 449–462. 

150. Caplan, A.I. Mesenchymal stem cells. J. Orthop. Res. 1991, 9, 641–650. 

151. Reger, R.L.; Tucker, A.H.; Wolfe, M.R. Differentiation and characterization of human MSCs. Methods Mol. 

Biol. 2008, 449, 93–107, doi:10.1007/978‐1‐60327‐169‐1_7. 

152. Si, Y.L.; Zhao, Y.L.; Hao, H.J.; Fu, X.B.; Han, W.D. MSCs: Biological characteristics, clinical applications and 

their outstanding concerns. Ageing Res. Rev. 2011, 10, 93–103, doi:10.1016/j.arr.2010.08.005. 

153. Horwitz,  E.M.  Oncolytic  virotherapy  for  ALL:  MSCs  to  the  rescue.  Blood  2014,  123,  1286–1287, 

doi:10.1182/blood‐2014‐01‐546747. 

154. Moniri, M.R.; Dai, L.J.; Warnock, G.L. The challenge of pancreatic  cancer  therapy and novel  treatment 

strategy  using  engineered  mesenchymal  stem  cells.  Cancer  Gene  Ther.  2014,  21,  12–23, 

doi:10.1038/cgt.2013.83. 

155. Hong, I.S.; Lee, H.Y.; Kang, K.S. Mesenchymal stem cells and cancer: Friends or enemies? Mutat. Res. 2014, 

768, 98–106, doi:10.1016/j.mrfmmm.2014.01.006. 

156. Martinez‐Quintanilla, J.; Bhere, D.; Heidari, P.; He, D.; Mahmood, U.; Shah, K. Therapeutic efficacy and 

fate  of  bimodal  engineered  stem  cells  in  malignant  brain  tumors.  Stem  Cells  2013,  31,  1706–1714, 

doi:10.1002/stem.1355.   

157. Kikuchi, H.; Yagi, H.; Hasegawa, H.; Ishii, Y.; Okabayashi, K.; Tsuruta, M.; Hoshino, G.; Takayanagi, A.; 

Kitagawa, Y. Therapeutic potential of transgenic mesenchymal stem cells engineered to mediate anti‐high 

mobility group box 1 activity: Targeting of colon cancer. J. Surg. Res. 2014, 190, 134–143. 

158. Goldstein, R.H.; Reagan, M.R.; Anderson, K.; Kaplan, D.L.; Rosenblatt, M. Human bone marrow‐derived 

MSCs can home  to orthotopic breast cancer  tumors and promote bone metastasis. Cancer Res. 2010, 70, 

10044–10050. 



Genes 2018, 9, 105    20 of 20 

 

159. Khakoo, A.Y.; Pati, S.; Anderson, S.A.; Reid, W.; Elshal, M.F.; Rovira, I.I.; Nguyen, A.T.; Malide, D.; Combs, 

C.A.; Hall, G.; et al. Human mesenchymal stem cells exert potent antitumorigenic effects  in a model of 

Kaposi’s sarcoma. J. Exp. Med. 2006, 203, 1235–1247. 

160. Qiao, L.; Xu, Z.; Zhao, T.; Zhao, Z.; Shi, M.; Zhao, R.C.; Ye, L.; Zhang, X. Suppression of tumorigenesis by 

human mesenchymal stem cells in a hepatoma model. Cell Res. 2008, 18, 500–507, doi:10.1038/cr.2008.40. 

161. Livraghi, T.; Meloni, F.; Frosi, A.; Lazzaroni, S.; Bizzarri, T.M.; Frati, L.; Biava, P.M. Treatment with stem 

cell differentiation stage factors of intermediate‐advanced hepatocellular carcinoma: An open randomized 

clinical trial. Oncol. Res. 2005, 15, 399–408. 

162. Li, M.; Cai, H.; Yang, Y.; Zhang, J.; Sun, K.; Yan, Y.; Qu, H.; Wang, W.; Wang, J.; Duan, X. Perichondrium 

mesenchymal stem cells inhibit the growth of breast cancer cells via the DKK‐1/Wnt/β‐catenin signaling 

pathway. Oncol. Rep. 2016, 36, 936–944, doi:10.3892/or.2016.4853. 

163. Moon, R.T.; Kohn, A.D.; De  Ferrari, G.V.; Kaykas, A. WNT  and  beta‐catenin  signalling: Diseases  and 

therapies. Nat. Rev. Genet. 2004, 5, 691–701. 

164. Zhu, Y.;  Sun, Z.; Han, Q.; Liao, L.; Wang,  J.; Bian, C.; Li,  J.; Yan, X.; Liu, Y.;  Shao, C.;  et  al. Human 

mesenchymal stem cells inhibit cancer cell proliferation by secreting DKK‐1. Leukemia 2009, 23, 925–933, 

doi:10.1038/leu.2008.384. 

165. Wang, W.; Zhong, W.; Yuan, J.; Yan, C.; Hu, S.; Tong, Y.; Mao, Y.; Hu, T.; Zhang, B.; Song, G. Involvement 

of Wnt/β‐catenin signaling in the mesenchymal stem cells promote metastatic growth and chemoresistance 

of cholangiocarcinoma. Oncotarget 2015, 6, 42276–42289, doi:10.18632/oncotarget.5514. 

166. Akimoto, K.; Kimura, K.; Nagano, M.; Takano, S.; To’a Salazar, G.; Yamashita, T.; Ohneda, O. Umbilical 

cord blood‐derived mesenchymal stem cells  inhibit, but adipose tissue‐derived mesenchymal stem cells 

promote,  glioblastoma  multiforme  proliferation.  Stem  Cells  Dev.  2013,  22,  1370–1386, 

doi:10.1089/scd.2012.0486. 

167. Reardon, D.A.; Wen, P.Y.; Desjardins, A.; Batchelor, T.T.; Vredenburgh, J.J. Glioblastoma multiforme: An 

emerging  paradigm  of  anti‐VEGF  therapy.  Expert  Opin.  Biol.  Ther.  2008,  8,  541–553, 

doi:10.1517/14712598.8.4.541 

168. Bianco, J.; Bastiancich, C.; Jankovski, A.; des Rieux, A.; Préat, V.; Danhier, F. On glioblastoma and the search 

for a cure: Where do we stand? Cell. Mol. Life Sci. 2017, 74, 2451–2466, doi:10.1007/s00018‐017‐2483‐3.   

169. Gutkin, A.; Cohen, Z.; Peer, D. Harnessing nanomedicine  for  therapeutic  intervention  in glioblastoma. 

Expert Opin. Drug Deliv. 2016, 13, 1573–1582. 

170. Kim, S.; Harford, J.; Pirollo, K.; Chang, E. Effective treatment of glioblastoma requires crossing the blood–

brain barrier and  targeting  tumors  including cancer stem cells: The promise of nanomedicine. Biochem. 

Biophys. Res. Commun. 2015, 468, 485–489, doi:10.1016/j.bbrc.2015.06.137. 

171. Bastiancich, C.; Danhier, P.; Préat, V.; Danhier,  F. Anticancer drug‐loaded hydrogels  as drug delivery 

systems  for  the  local  treatment  of  glioblastoma.  J.  Control.  Release  2016,  243,  29–42, 

doi:10.1016/j.jconrel.2016.09.034. 

172. Vellimana, A.; Recinos, V.; Hwang, L.; Fowers, K.; Li, K.; Zhang, Y.; Okonma, S.; Eberhart, C.; Brem, H.; 

Tyler, B. Combination of paclitaxel thermal gel depot with temozolomide and radiotherapy significantly 

prolongs  survival  in  an  experimental  rodent  glioma  model.  J.  Neurooncol.  2013,  111,  229–236, 

doi:10.1007/s11060‐012‐1014‐1.   

173. Fourniols, T.; Randolph, L.; Staub, A.; Vanvarenberg, K.; Leprince, J.; Préat, V.; des Rieux, A.; Danhier, F. 

Temozolomide‐loaded photopolymerizable PEG‐DMA‐based hydrogel for the treatment of glioblastoma. 

J. Control. Release 2015, 210, 95–104, doi:10.1016/j.jconrel.2015.05.272.   

 

© 2018 by the authors. Licensee MDPI, Basel, Switzerland. This article is an open access 

article distributed under the terms and conditions of the Creative Commons Attribution 

(CC BY) license (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/). 


